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1. Wer Leistungen der Pflegezulage der Stufe 1 bezieht, hat keinen Anspruch auf Kostenerstattung bzw. Kosteniibernahme einer
kosmetischen Hand- und FuBpflege

2. Das Schneiden von Nageln an Handen und FiiBen stellt keine Heilbehandlung im Sinne der § 10 und 11 BVG dar.

Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 31. Marz 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Im Berufungsverfahren steht nur noch im Streit, ob der Klager gegen den Beklagten einen Anspruch auf Erstattung der ihm fir das
Schneiden der Nagel an Handen und Filen seit 2007 ein- bis zweimonatlich in einem Kosmetikstudio mit einem Betrag von jeweils 18,00
EUR fiir Pedikiire und Manikiire bzw. 24,00 EUR ab 2010 entstandenen Kosten bzw. auf Ubernahme der kiinftig entstehenden Kosten hat.

Der 1922 geborene Klager erhalt vom Beklagten wegen einer am 16.11.1943 erlittenen Kriegsverwundung Beschadigtenversorgung. Zuletzt
stellte der Beklagte in Ausfiihrung eines Anerkenntnisses vom 20.06.2007 mit Ausfiihrungsbescheid vom 06.08.2007 (BI. 1540 V-Akte) die
Schadigungsfolgen "Am rechen Oberarm findet sich am Unterrand des M. Deltoideus eine 9 cm lange, schragverlaufende, tiefe Narbe mit
deutlicher Einziehung der Haut. 3 cm distal an der Lateralseite des rechten Oberarmes im lateralen Trizepsbereich eine 4x3 cm groRe
eingedellte Narbe, dann ebenfalls am distalen Oberarm 5 cm oberhalb des Epicondylus humeri radialis eine eingezogene, 2,5 cm lange
Narbe, medial davon in Langsrichtung eine 3 cm lange Narbe. Am rechten Unterarm dorsolateral im Ubergang zum distalen Drittel eine 3,5
c¢m lange Narbe, proximal des Handgelenkes ulnarseitig breitflachige, 2x3 cm groRe, Narbenbildung. Am Handgelenk mittig streckseitig
findet sich eine 3,5 cm flachverlaufende Narbe, des weiteren tGber Metacarpale | eine schrag zum Daumen hin verlaufende 2,5 cm lange
Narbe, am Thenar volar Narbenbildung nach Splitteraustritt. Dann am linken Arm, ebenfalls im Schulterbereich ventralseitig am vorderen
Deltoideusrand, eine eingezogenen 7 cm lange Narbe, im vorderen Axillarbereich 2 kleinere Narben, 1,5 cm und 2,5 cm lang, am mittleren
Drittel des linken Oberarmes dorsomedial eine eingezogene 3 cm lange Narbe, medial des Epicondylus humeri radialis subcutan tastbare
Verhartung im Sinne eines verbliebenen Splitterrestes, am linken Unterarm distal 3 Querfinger oberhalb des Handgelenkes beugseitig eine
eingezogene, gut 3,5 cm lange Narbe. Dann noch eine kleine 0,5 cm lange Narbe am linken Handriicken zwischen Metacarpale Il u. Ill distal,
am rechten Handrlcken an gleicher Lokalisation leicht druckdolente, schmerzhafte, knécherne Resistenz in Folge einer Knochenvereiterung.
Am Rucken findet sich noch eine auffallige, ca. 2,5 cm lange Narbe paravertebral rechts in Hohe der oberen LWS. Diese Narben fiihren
zusatzlich zu erheblichen und dauernden Schmerzen. Hornhautnarbe links. Verlust des rechten Auges, Fehlstellung der Unterlidkante rechts
mit Auswartswendung des Tranenpiinktchens. Chronische Mittelohrschleimhauteiterung rechts bei groBer Trommelfellperforation rechts und
narbigen Trommelfellveranderungen links. Hochgradige kombinierte Schwerhdérigkeit rechts, leicht- bis mittelgradige kombinierte
Schwerhérigkeit links, Schadigung des Gleichgewichtsorgans. Speichennervenlahmung und distale Mittel- und Ellennervenschadigung
rechts. Distale Ellennervenschadigung links. Zahlreiche schmerzhafte kleine Granatsplitterchen in den vorderen rechten oberen und linken
unteren Halsweichteilen, in den linksseitigen Schulterweichteilen in den Ober- und Unterarmweichteilen rechts und links und in der rechten
Hand. Mittelnervenschadigung links, leichte Mundwinkelschwache rechts als Zustand nach leichter Facialisparese nach Ohrenoperation.ab
28.02.2005 fest und fuhrte aus, hierdurch betrage die Minderung der Erwerbsfahigkeit 100 vom Hundert. In Ausfihrung desselben
Anerkenntnisses bewilligte der Beklagte mit Bescheid vom 07.08.2007 Pflegezulage nach Stufe | ab 01.10.2006. Daraufhin teilte der
Beklagte der Allgemeinen Ortskrankenkasse - Die Gesundheitskasse - A.-O. (AOK) mit Schreiben vom selben Tag mit, wegen der
ruckwirkenden Bewilligung der Pflegezulage stehe dem Klager ein Heilbehandlungsanspruch nach § 10 Abs. 2 Bundesversorgungsgesetz
(BVG) zu. In Ausflihrung des Urteils des Sozialgerichts Konstanz vom 17.10.2007 (S 6 V 1055/05) bewilligte der Beklagte mit
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Ausflihrungsbescheid vom 06.12.2007 die Pflegezulage nach Stufe | bereits ab 01.01.2001.

Am 26.11.2007 beantragte er Kostenerstattung des Schneidens der Nagel in dem Kosmetikstudio vom 13.08. und 10.09.2007 in Hohe von
30,00 EUR bzw. 18,00 EUR (ohne Vorlage einer Rechnung oder einer vertragsarztlichen Verordnung). Mit Bescheid vom 27.11.2007
erstattete der Beklagte dem Klager die Kosten fur die vor Anerkennung des Versorgungsanspruchs selbst durchgefihrte Heilbehandlung in
Hohe von 328,59 EUR. Es fiihrte zur Begriindung aus, durch die Neufeststellung des Versorgungsanspruchs mit der mit Bescheid vom
07.08.2007 erfolgten Bewilligung einer Pflegezulage ab 01.10.2006 habe sich ein Anspruch auf Heilbehandlung fiir Nichtschadigungsfolgen
ergeben, so dass Heilbehandlungsaufwendungen fir die Behandlung von Nichtschadigungsfolgen fur die Zeit vom 01.10.2006 bis zum
31.07.2007 erstattet wirden. Fur die Kostenerstattung fir die Zeit ab 01.08.2007 sei die AOK zustandig (Bl. 1576 V-Akte).

Zwischenzeitlich hatte der Klager nach Zuerkennung der Pflegestufe | mit Ausflihrungsbescheid vom 06.12.2007 eine Nachzahlung von
45.431,00 EUR erhalten (BI. 1591 V-Akte) und nach Neufeststellung der Pflegezulage monatlich Gesamtversorgungsbeziige von 3.906,00
EUR (661,00 EUR Grundrente, 2.933,00 EUR Pflegezulage, 312,00 EUR Ausgleichsrente) zugebilligt bekommen (Bescheid vom 07.04.2008,
BIl. 1727 V-Akte).

Mit Bescheid vom 20.12.2007 (BI. 1798 V-Akte) erstattete die AOK die Kosten diverser nach den Arzneimittelrichtlinien verordneter Arznei-
Heilmittel im Rahmen der vertraglich vereinbarten Satze. Ferner lehnte sie die Kostentibernahme der medizinische FuRpflege ab, da diese
generell nicht, auch wenn unter erschwerten Bedingungen durchfihrbar, verordnungsfahig sei. Dieser Ausschluss gelte nach § 11 BVG auch
fur die danach gewahrte Heil- und Krankenbehandlung.

Mit Bescheid vom 28.03.2008 fiihrte die AOK aus, die den Klager behandelnden Arzte diirften zu ihren Lasten nur zugelassene und
verschreibungspflichtige Medikamente verordnen. Hiergegen legte der Kldager am 28.04.2008 Widerspruch ein. Die AOK leitete diesen
Widerspruch zur weiteren Bearbeitung an den Beklagten weiter (Bl. 1736 V-Akte). Im Rahmen eines am 26.05.2008 durch den Beklagten
beim Klager durchgefiihrten Hausbesuchs wurden vom Klager zwecks Kostenerstattung insgesamt vier Rechnungen Uber Pedikire und
Manikure im Kostenerstattungsstreit mit jeweils 36,00 EUR insgesamt vorgelegt. Auf mehrfache Aufforderung des Klagers bestatigte das
Landratsamt mit Schreiben vom 24.06.2008, dass er als Betreuter nach dem BVG von der gesetzlichen Zuzahlungspflicht befreit sei.

Wegen erhohter Pflegezulage erhielt der Klager mit Bescheid vom 15.07.2008 eine weitere Nachzahlung in Hohe von 3.108,00 EUR (BI. 1805
V-Akte).

Nach dem aktenkundigen Erlass des Landesversorgungsamtes Baden-Wdirttemberg vom 18.01.1999 kommt unter Hinweis auf die
héchstrichterliche Rechtsprechung eine Ubernahme der Kosten fiir FuBpflege nicht in Betracht, wenn ein Beschadigter wegen
Schadigungsfolgen gehindert sei, seine FiiBe, an denen keine Gesundheitsstérungen vorlagen, selbst zu pflegen (BI. 1805 V-Akte).

Der Sozialmediziner OMedR N. fiihrte in der versorgungsarztlichen Stellungnahme vom 31.07.2008 unter anderem aus, FulRpflege, die nur
wegen des schadigungsunabhangigen Diabetes Sinn mache, kénne nicht Gbernommen werden. Im weiteren Verlauf wurden weitere
Verordnungen Uber Arznei- und Heilmittel aktenkundig.

Mit Bescheid vom 14.08.2008 stellte der Beklagte im Anschluss an die von der AOK getroffene Entscheidung vom 28.03.2008 fest, dass dem
Klager medizinische FuRpflege nicht gewahrt werden kénne. Er flhrte zur Begriindung aus, die medizinische FuBpflege sei im Bereich der
gesetzlichen Krankenversicherung nicht verordnungsfahig. Diese leistungsrechtliche Bewertung sei aufgrund des Verweises auf das Recht
der gesetzlichen Krankenversicherung in § 11 Abs. 1 letzter Satz BVG auch fir die Heilbehandlung nach dem BVG maRgebend. Medizinische
FuRpflege kénne mithin weder versicherten Beschadigten noch von den Krankenkassen zu betreuenden Versorgungsberechtigten gewahrt
werden. In dieser Rechtslage sei eine vom Gesetzgeber nicht gewollte Harte zu sehen, die bei schadigungsbedingter Notwendigkeit
medizinischer FuBpflege nach § 89 Abs. 2 BVG auszugleichen sei. Die FuBpflege diene aber nicht der Behandlung anerkannter
Schadigungsfolgen und deren krankhaften Erscheinungen. Ein durch die anerkannten Schadigungsfolgen bedingtes Erschweren oder
Verhindern der FuBpflege rechtfertige fur sich allein noch keine Leistungsgewahrung. Kosten der Maniklre kdnnten ebenfalls nicht erstattet
werden.

Mit Bescheid vom 15.08.2008 gewahrte der Beklagte im Anschluss an die Entscheidung der AOK vom 28.03.2008 eine KostenlUbernahme fir
bestimmte Medikamente.

Mit Schreiben vom 18.08.2008 teilte der Beklagte der AOK mit, welche Arzneimittel dem Klager zu gewahren seien.

Der Klager legte am 03.09.2008 gegen die Bescheide vom 14.08.2008, 15.08.2008 und 18.08.2008 Widerspruch ein. Er fuhrte unter
anderem aus, das Nagelschneiden sei genauso wie das Spritzen wegen der Diabetes-Erkrankung nach den Richtlinien der sozialen
Pflegeversicherung eine Leistung der Behandlungspflege. Beides diene der Sicherung der personlichen Existenz. Ihm sei es
lahmungsbedingt nicht mdglich, seine Nagel an Fingern und Fien zu schneiden.

Mit Widerspruchsbescheid vom 12.11.2008 wies der Beklagte den Widerspruch zurlck. Er hat zur Begriindung unter anderem ausgefiihrt,
eine medizinische FuBpflege sei im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung nicht verordnungsfahig. Es liege aber auch kein Hartefall
vor, weil die anerkannten Schadigungsfolgen eine FuBpflege nicht erforderlich machten. Ein durch die anerkannten Schadigungsfolgen
bedingtes Erschweren oder Verhindern der Fulpflege rechtfertige noch keine Leistungsgewahrung.

Hiergegen hat der Kldager am 09.12.2008 Klage beim Sozialgericht Konstanz erhoben. Er hat zur Begriindung unter anderem ausgefuhrt, das
Nagelschneiden sei zur Sicherung der persénlichen Existenz erforderlich. Aufgrund kriegsbedingter Lahmungen in den Armen und Handen
sei er nicht in der Lage, die Nagel selbst zu schneiden. Ihm seien wegen des Nagelschneidens an Fiien und Handen Kosten im Jahr 2007 in
Héhe von 271,00 EUR und im Jahr 2008 in H6he von 279,00 EUR entstanden. Fir die ihm entstandenen Kosten hat der Klager diverse
Aufstellungen, aber keine weiteren Rechnungen vorgelegt.

Der Beklagte hat ausgefiihrt, die Ablehnung der Kostenlibernahme fiir medizinische FuBpflege sowie fiir die apothekenpflichtigen, aber nicht
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verschreibungspflichtigen Arzneimittel, sei rechtmaBig.

Mit Urteil vom 31.03.2010 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Der Klager habe keinen Anspruch auf die Ubernahme der Kosten fiir
das Schneiden der Zehen- und Fingernagel sowie der von ihm geltend gemachten nichtverordnungsfahigen Medikamente. Das Schneiden
der Zehen- und FuBnagel stehe in einem Bezug zum schadigungsfremden Diabetes mellitus.

Gegen das seinem Prozessbevollmachtigten am 21.04.2010 zugestellte Urteil des Sozialgerichts hat der Klager am 14.05.2010 Berufung
eingelegt. Er hat in Bezug auf das Schneiden der Nagel zur Begriindung ausgefuhrt, die Unfahigkeit, Finger- und FuRnagel zu schneiden, sei
aufgrund der anerkannten Schadigungsfolgen "Speichennerven und distale Mittel- und Ellennervenschadigung rechts. Distale
Ellennervenschadigung links. Mittelnervenschadigung links" schadigungsbedingt. Die Zuckererkrankung sei erst im Jahr 2000 aufgetreten.
Es sei deshalb frei erfunden, dass das Nagelschneiden wegen der Zuckererkrankung nicht mdéglich sein solle. Ferner hat der Klager auf das
Gutachten des Dr. St. vom 23.01.1985 hingewiesen, wonach er mit seinen geldhmten Handen nicht einmal in der Lage gewesen sei, seinen
After zu reinigen. Der Klager hat die Bescheinigung seines Bruders, Dr. B., Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat M., vom
15.10.2010 vorgelegt, wonach er wegen der Kriegsverletzung an beiden Armen und Handen und den dadurch hervorgerufenen Lahmungen
nicht in der Lage sei, seine Nagel an Handen und FiiBen zu schneiden. Das Nagelschneiden sei durch die Ehegattin des Klagers bis zum Jahr
1998 und immer wieder auch durch ihn durchgefiihrt worden. Die Zuckererkrankung sei erst im Jahr 1999 aufgetreten. Ferner hat der Klager
die Bescheinigung des Internisten Dr. D. vom 13.10.2011 vorgelegt. Dieser hat darin ausgefiihrt, die Stérung der Grob- und Feinmotorik
sowie die sensible Stérung beider Hande seien ausschliellich Folge der durch multiple Granatsplitter erlittenen Nervenlasionen. Eine
diabetische Polyneuropathie kénne im Anbetracht der Anamnese und der Befunde als Ursache ausgeschlossen werden. Der Klager hat unter
teilweiser Vorlage von Rechnungen der Kosmetikstudios G., B., F. und F. (Bl. 122 ff. Senatsakte) dargelegt, ihm seien Kosten fiir das
Schneiden der Hand- und FulRnagel flr die Jahre 2007 in H6he von 271,00 EUR, 2008 in Hohe von 279,00 EUR, 2009 in H6he von 335,00
EUR, 2010 in H6he von 833,00 EUR, 2011 in Hohe von 511,50 EUR, 2012 in H6he von 436,00 EUR und 2013 in Hohe von 48,00 EUR
entstanden.

Im Rahmen des Termins zur Erérterung des Rechtsstreits haben sich die Beteiligten am 28.11.2013 im Vergleichswege dahingehend
geeinigt, dass der Klager beantragt hat, ihm die Kosten fiir die im Berufungsverfahren geltend gemachten Arznei- und Heilmittel zu
erstatten und festzustellen, dass auch die zukinftig fir diese Arznei- und Heilmittel anfallenden Kosten vom Beklagten libernommen
wirden, sich der Beklagte verpflichtet hat, diesen Kostenerstattungs- und Feststellungsantrag zu prifen und hiertiber durch Verwaltungsakt
zu entscheiden, der Klager das Berufungsverfahren in Bezug auf die von ihm angegriffenen Bescheide vom 28.03.2008 und 15.08.2008 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.11.2008 fir erledigt erklart hat und sich die Beteiligten daruber einig geworden sind, dass
das Berufungsverfahren nur noch in Bezug auf den Bescheid vom 14.08.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.11.2008
fortgefihrt werde.

Der Klager beantragt sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 31. Marz 2010 sowie den Bescheid des Beklagten vom 14. August 2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12. November 2008 abzuandern, den Beklagten zu verurteilen, die ihm seit 1. August 2007
entstandenen Kosten fir das Schneiden der Nagel an Handen und FiBen uneingeschrankt und ohne Zuzahlungspflicht zu erstatten und ihm
zukunftig das Schneiden der Nagel an Handen und Fulen als Sachleistung zu gewahren.

Der Beklagte beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er ist der Ansicht, aus der Berufungsbegriindung ergaben sich keine neuen Gesichtspunkte.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Verwaltungsakten des
Beklagten und der Gerichtsakten des Sozialgerichts und des Senats verwiesen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung, Uber die der Senat aufgrund des Einverstandnisses der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung
entschieden hat, ist statthaft im Sinne der §§ 143 und 144 SGG. Sie ist insbesondere nicht zulassungsbedurftig. Dabei kann offen bleiben, ob
die vom Klager erhobene Klage, die - da es sich um eine Kostenerstattungsstreitigkeit handelt - eine Geldleistung und einen hierauf
gerichteten Verwaltungsakt betrifft, in § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG normierte Wertgrenze in Hohe von 750,00 EUR erreicht. Denn der fur
die Zulassigkeit der Berufung maRgebliche Prozessanspruch ist nicht der sich in einer einmaligen Zahlung erschopfende
Kostenerstattungsanspruch, sondern der zugrundeliegende Anspruch auf Versorgung (fiir Arzneimittel siehe BSG, Urteil vom 10.02.1993 - 1
RK17/91 - SozR 3-2200 § 182 Nr. 13 unter Hinweis auf BSG, Urteil vom 31.07.1963 - 3 RK 92/59 - SozR Nr. 2 zu § 368d RVO; BSG, Urteil vom
26.07.1978 - 3 RK 24/78 - SozR 1500 § 144 Nr. 10 und BSG, Urteil vom 24.09.1986 - 8 RK 31/85 - SozR 1500 § 144 Nr. 35; so auch LSG
Rheinland-Pfalz, Beschluss vom 13.07.2009 - L 5 KR 100/09 NZB - juris) maBgebend. Mithin bezieht sich vorliegend die Berufung auf mehr
als ein Jahr betreffende wiederkehrende Leistungen, fiir die nach § 144 Abs. 1 Satz 2 Var. 1 SGG die Wertgrenze von 750,00 EUR nicht gilt.
Die Berufung ist nach § 151 SGG frist- und formgerecht erhoben sowie auch im Ubrigen zuléssig. Sie ist aber nicht begrindet.

Der Senat hat von einer Beiladung der Krankenkasse, hier der AOK, nach § 75 Abs. 2 SGG abgesehen, weil eine solche nur dann in Betracht
kommt, wenn die Mdglichkeit eines Anspruchs des Klagers gegen seine Krankenkasse naheliegt (BSG, Beschluss vom 25.10.2012-B9 V
14/10 B - Juris).

Nachdem der Klager im Rahmen des Termins zur Erdrterung des Rechtsstreits das Berufungsverfahren in Bezug auf die von ihm
angegriffenen Bescheide vom 28.03.2008 und 15.08.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.11.2008 fiir erledigt erklart
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hat und sich die Beteiligten dartber einig geworden sind, dass der Rechtsstreit nur noch in Bezug auf den Bescheid vom 14.08.2008 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.11.2008 fortgeflihrt werde, war vorliegend nur noch dariiber zu entscheiden, ob der Beklagte
fur das Schneiden der Nagel an Handen und FiiBen des Klagers aufzukommen hat.

Gegenstand des Bescheides vom 14.08.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 12.11.2008 ist insoweit nicht nur die
Erstattung der dem Klager fiir das Schneiden der Nagel an Handen und FiiBen entstanden Kosten, sondern auch die zukiinftige Erbringung
entsprechender Sachleistungen. Es handelt sich dabei um eine kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage (siehe dazu BSG, Urteil vom
10.02.1993 - 1 RK 17/91 - SozR 3-2200 § 182 Nr. 13).

1.
Anspruchsgrundlage sind die §§ 10, 11, 18 und 18c BVG.

Danach wird Beschadigten Heilbehandlung fiir Gesundheitsstérungen, die als Folge einer Schadigung anerkannt oder durch eine anerkannte
Schadigungsfolge verursacht worden sind, gewahrt, um die Gesundheitsstérungen oder die durch sie bewirkte Beeintrachtigung der Berufs-
oder Erwerbsfahigkeit zu beseitigen oder zu bessern, eine Zunahme des Leidens zu verhiiten, Pflegebediirftigkeit zu vermeiden, zu
Uberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhuten, kérperliche Beschwerden zu beheben, die Folgen der Schadigung zu
erleichtern oder um den Beschadigten entsprechend den in § 4 Abs. 1 SGB IX genannten Zielen eine mdglichst umfassende Teilhabe am
Leben in der Gesellschaft zu ermdglichen (§ 10 Abs. 1 Satz 1 BVG). Heilbehandlung wird Schwerbeschadigten auch fur
Gesundheitsstérungen gewahrt, die nicht als Folge einer Schadigung anerkannt sind (§ 10 Abs. 2 BVG).

Die Heilbehandlung umfasst unter anderem ambulante arztliche Behandlung sowie Versorgung mit Arznei- und Heilmitteln (§ 11 Abs. 1 Satz
1 Nrn. 1 bis 3 BVG). Die Vorschriften fir die Leistungen, zu denen die Krankenkasse ihren Mitgliedern verpflichtet ist, gelten fir die
Leistungen nach § 11 Abs. 1 Satz 1 BVG entsprechend, soweit das BVG nichts anderes bestimmt (§ 11 Abs. 1 Satz 2 BVG).

Die Leistungen nach den §§ 10 bis 24a BVG werden als Sachleistungen erbracht, soweit sich aus dem BVG oder dem Neunten Buch
Sozialgesetzbuch (SGB IX) nichts anderes ergibt (§ 18 Abs. 1 Satz 1 BVG). Sachleistungen sind Berechtigten und Leistungsempfangern ohne
Beteiligung an den Kosten zu gewahren (§ 18 Abs. 1 Satz 2 BVG). Hat der Berechtigte eine Heilbehandlung, Krankenbehandlung oder
Badekur vor der Anerkennung selbst durchgefiihrt, so sind die Kosten fiir die notwendige Behandlung in angemessenem Umfang zu
erstatten (§ 18 Abs. 3 Satz 1 BVG). Hat der Berechtigte eine Heil- oder Krankenbehandlung nach der Anerkennung selbst durchgefihrt, so
sind die Kosten in angemessenem Umfang zu erstatten, wenn unvermeidbare Umstande die Inanspruchnahme der Krankenkasse im Sinne
des § 18c Abs. 2 Satz 1 BVG oder der Verwaltungsbehdrde im Sinne des § 18c Abs. 1 Satz 2 BVG unmdglich machten (§ 18 Abs. 4 Satz 1
BVG). Das qilt fir Versorgungsberechtigte, die Mitglied einer Krankenkasse sind, jedoch nur, wenn die Kasse nicht zur Leistung verpflichtet
ist, sowie hinsichtlich der Leistungen, die nach § 18c Abs. 1 Satz 2 BVG von der Verwaltungsbehérde zu gewahren sind (§ 18 Abs. 4 Satz 2
BVG).

Die §§ 10 bis 24a BVG werden von der Verwaltungsbehorde durchgefihrt (§ 18c Abs. 1 Satz 1 BVG). Im Rahmen dieser Zustandigkeit
erbringen die Verwaltungsbehdrden unter anderem Leistungen nach § 18 Abs. 3 bis 8 BVG, soweit die Verwaltungsbehérde fur die
Erbringung der Hauptleistung zustandig ist (§ 18c Abs. 1 Satz 2 BVG).

Da der Klager ausweislich des Bescheides vom 06.08.2007 Schwerbeschadigter ist, hat er nach § 10 Abs. 2 BVG grundsatzlich Anspruch auf
Heilbehandlung, unabhangig davon, ob sie Schadigungsfolgen oder schadigungsunabhangige Leiden betrifft.

Einem Anspruch auf Kostenerstattung bzw. Kostentubernahme der kosmetischen Hand- und FuBpflege steht aber bereits entgegen, dass der
Klager Leistungen der Pflegezulage der Stufe 1 erhalt, die nach der hdéchstrichterlichen Rechtsprechung auch die Kosten einer kosmetischen
Hand- und FuBpflege umfassen (vgl. zum Folgenden: BSG, Urteil vom 27.10.1982 - 9a RV 14/82 - Juris). Die Pflegezulage wird dem Klager
mit Bescheid vom 07.08.2007 ab 01.10.2006 und damit vor dem hier streitbefangenen Zeitraum gewahrt. Die Zulage erhalt der Klager, weil
er infolge der Schadigung nicht mehr imstande ist, ohne fremde Hilfe die gewdhnlichen und regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen im
Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang wahrzunehmen (§ 35 Abs. 1 Satz 1 BVG). Zu diesen elementaren Grundbedurfnissen
rechnen die Kérperreinigung und die Koérperpflege (BSG KOV 1973, S. 143, Nr. 2133), mithin auch die Finger- und FuBpflege. Das Schneiden
von Finger- und FuBBnageln ist nur keine regelmaRig taglich anfallende Verrichtung (so auch 3.4.1. der Pflegebedurftigkeits-Richtlinien). Die
Pflegezulage stellt auf den hdchstpersonlichen Lebensbereich ab und soll eine Bedarfslage abdecken, die sich aus einer vom unteilbaren
Gesamtbefinden bestimmten Hilflosigkeit ergibt (BSG SozR 3100, § 35 Nr. 11). Die unter diesem Gesichtspunkt den Klager geleisteten
finanziellen Zuwendungen umfassen folglich auch die Kosten einer kosmetischen FuBbehandlung.

Der Senat hat nach dem Vorbringen des Klagers wie auch den (marginal) vorgelegten Rechnungen, die Gberhaupt einen
Kostenerstattungsanspruch begriinden kénnen, keinen Zweifel daran, dass er allein kosmetische und keine medizinische FuBpflege erhalt.
Bei der kosmetischen FuBpflege, auch Pedikiire genannt, werden im Wesentlichen die Zehennagel gekirzt und Hornhaut an den FiiBen
entfernt, wahrend eine medizinische FuBpflege oder Podologie auch direkte Behandlungen der FiiRe umfasst. Gegenstlick fiir die Hande ist
die Manikure. Kosmetische Fulpflege wird unterstitzt durch Reinigung, Pflege und Desodorierung der FiiRe und ist nicht medizinisch
notwendig. Dementsprechend wurde dem Klager die Hand- und FuBpflege auch nicht arztlich verordnet. Demgegentiber wird die Podologie
von Podologen, die einen medizinischen Fachberuf, der als nichtarztlicher Heilberuf definiert wird, erlernt haben, durchgefiihrt. Sie sind in
der Regel mit Kassenzulassung tatig. Diabetiker mit Folgeschaden am FuR im Sinne eines diabetischen FuBsyndroms kénnen von den
Krankenkassen eine Heilmittelverordnung zur podologischen Komplexbehandlung vom Arzt erhalten.

Hierum geht es aber bei dem Klager nicht, dieser will schlicht nur seine Nagel an Handen und FiiBen geschnitten erhalten, somit bekommt
er unstreitig allein eine kosmetische FuRpflege, die aber als Kérperpflege von der ihm gewahrten Pflegezulage umfasst wird.

Bereits aus diesem Grund scheidet der Kostenerstattungs- bzw. Kostentibernahmeanspruch aus.

2.
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Selbst wenn das Klage- und Berufungsbegehren auf die einzig zusatzlich zur Pflegezulage gewahrte medizinische FuRpflege gerichtet ware,
so besteht auch insoweit kein Kostenerstattungs- und Leistungsanspruch nach §§ 10, 11, 18 und 18c BVG und auch nicht im Wege eines
Harteausgleichs nach § 89 BVG (siehe dazu 3.).

Beim Schneiden der Nagel an Handen und FiBen handelt es sich namlich nicht um eine Heilbehandlung im Sinne der §§ 10 und 11 BVG.
Denn danach ist eine Verpflichtung des Versorgungstragers zur Erbringung von Leistungen der Heilbehandlung unter anderem davon
abhangig, dass eine behandlungsbediirftige Gesundheitsstérung vorliegt und die begehrten HeilbehandlungsmaBnahmen notwendig sind,
um die Gesundheitsstdrung zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern.

Vorliegend fehlt es aber an einer Gesundheitsstorung, die mit der Nagelpflege geheilt, gebessert oder gelindert werden kénnte. Es sind
keine Gesundheitsstérungen des Klagers aktenkundig, die durch das Schneiden der Nagel an Handen und Fien beseitigt werden kénnen.
Eine heilende oder mildernde Wirkung dieser MaBnahmen auf Erkrankungen des Klagers kommt nicht in Betracht und wird vom Klager auch
nicht behauptet.

Das Schneiden der Nagel an Handen und FiRen dient auch nicht der Vermeidung von Krankheitserscheinungen. Entscheidend ist dabei, ob
auf Grund von Erkrankungen des Klagers und deren Auswirkungen auf seinen Gesamtgesundheitszustand eine unmittelbare, konkrete
Gefahr besteht, dass ohne regelmaRige medizinische FulRpflege besondere Folgeschaden auftreten, mit denen bei einem gesunden
Menschen nicht zu rechnen ist. Zieht eine Krankheit in unbehandeltem Zustand zwangslaufig oder mit hoher Wahrscheinlichkeit weitere
Erkrankungen nach sich, so sind medizinische MaBnahmen, die dem entgegenwirken und eine Verschlechterung des
Gesamtgesundheitszustandes verhiiten sollen, als Behandlung der Grundkrankheit und damit als Heilbehandlung aufzufassen (BSG, Urteil
vom 16.11.1999 - B 1 KR 9/97 R - juris Rz. 22). Nur falls ohne FuBpflege Komplikationen an den FURen des Klagers zwangslaufig oder mit
hoher Wahrscheinlichkeit abzusehen sind, kommt ein Leistungsanspruch in Betracht (BSG, Urteil vom 16.11.1999 - B 1 KR 9/97 R - juris Rz.
23).

Bei Mallnahmen, die ihrer Art nach keinen eindeutigen Krankheitsbezug aufweisen, reicht das Ziel, Folgeerkrankungen zu verhten, jedoch
nicht aus, um einen Heilbehandlungsanspruch zu begriinden. Eine gesundheitsbewusste Ernahrung kann fir den Schutz vor méglichen
Erkrankungen von fundamentaler Bedeutung sein; trotzdem sind durch besondere Lebensmittel verursachte Kosten oder Mehrkosten von
der Krankenkasse nicht zu tragen. Ahnlich wie Arzneimittel von Lebensmitteln beziehungsweise Pflegemitteln oder Kosmetika abzugrenzen
sind, missen Dienstleistungen am Korper des Menschen entweder als Kdrperpflege der Eigenverantwortung des Betroffenen oder als
Behandlungs- beziehungsweise VorsorgemalRnahme der versorgungsrechtlichen Sphare zugeordnet werden. MaRstab hierflr ist einerseits
der objektiv einer Maknahme innewohnende Zweck, also die Frage, ob gesundheitliche oder pflegerische beziehungsweise ernahrerische
Belange im Vordergrund stehen. Andererseits kann eine MaBnahme durch die Qualitatsanforderungen an die Durchfiihrung einen
besonderen gesundheitlichen Bezug erhalten, wobei es sowohl um die Erreichung des therapeutischen Zwecks als auch um die Vermeidung
von unerwinschten Nebenwirkungen gehen kann. Bestimmten Badern oder Massagen kann ein spezifischer Krankheitsbezug durchaus auch
dann innewohnen, wenn sie unter Angehérigen oder Bekannten in Form eines "Hausmittels" zur Vermeidung von Folgewirkungen einer
bestehenden Haltungsanomalie verabreicht werden, die sie selbst nicht beeinflussen kénnen. Dennoch bleiben sie der Korperpflege
zugeordnet. Nur wenn sie durch speziell hierfir geschultes Personal erbracht werden, kann es sich - bei entsprechender arztlicher
Anordnung - um vom Beklagten geschuldete Leistungen handeln, weil nur dann die therapeutische Wirkung und die Vermeidung von
Schadigungen durch Behandlungsfehler als gewahrleistet anzusehen sind (BSG, Urteil vom 16.11.1999 - B 1 KR 9/97 R - juris Rz. 25).

Danach ist die FuBpflege unabhangig von der dadurch abgewendeten Gefahr von Gesundheitsstorungen grundsatzlich der Kérperpflege
zuzuordnen, weil sie nicht in erster Linie zum Zwecke der Gesundheitsférderung und Gesunderhaltung durchgefiihrt wird und weil sie - etwa
was Form und Haufigkeit betrifft - auf die Lebensart bezogen ist (BSG, Urteil vom 16.11.1999 - B 1 KR 9/97 R - juris Rz. 26). Eine andere
rechtliche Beurteilung ware nur dann geboten, wenn es zur Erreichung des therapeutischen Zwecks einschlieflich einer regelmaRigen
sachkundigen Kontrolle auf beginnende schadliche Veranderungen oder im Hinblick auf die Gefahren einer Fehlbehandlung notwendig ware,
die FuBpflege im konkreten Fall qualifiziertem medizinischen Personal vorzubehalten (BSG, Urteil vom 16.11.1999 - B 1 KR 9/97 R - juris Rz.
27; zum Ganzen siehe auch LSG fur das Land Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 05.06.2008 - L 16 B 20/08 KR ER - juris; Bayerisches LSG,
Urteil vom 07.02.2008 - L 4 KR 45/05 - juris; LSG Baden-Wirttemberg, Urteil vom 23.03.2004 - L 11 KR 4122/03 - juris). Dem ist vorliegend
aber nicht so, was sich schon daraus ergibt, dass die den Kl&dger behandelnden Arzte die FuBpflege nicht zwecks Behandlung oder
Verhltung einer Erkrankung verordnet haben und die FuBpflege nur in Kosmetikstudios, also nicht durch medizinisches Fachpersonal
durchgefihrt wird.

3.

Der Klager hat auch keinen Anspruch im Wege eines Harteausgleichs nach § 89 BVG auf Ubernahme der ihm fiir das Schneiden der Nagel an
Handen und FiBen entstandenen Kosten.

Mit Zustimmung des Bundesministeriums fur Arbeit und Soziales kann ein Ausgleich gewahrt werden, sofern sich in einzelnen Fallen aus den
Vorschriften des BVG besondere Harten ergeben (§ 89 Abs. 1 BVG). Voraussetzungen fiir eine Ermessensleistung im Sinne des § 39 Erstes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB I) ist somit, dass der Gesetzgeber besondere Einzelfalle oder auch Gruppen mit ihren Besonderheiten
Ubersehen oder nicht vorausgesehen oder nicht gentgend differenziert geregelt hat. § 89 BVG soll die Gewahrung von Leistungen
ermdglichen, wenn zwischen der konkreten Gesetzesanwendung und dem mit dem Recht der Kriegsopferversorgung angestrebten Ziel ein
Missverhaltnis auftritt. Die besondere Harte kann nur bejaht werden, wenn fir einen Anspruch auf Versorgung nicht alle
Tatbestandsmerkmale, die das BVG aufstellt, verwirklicht sind und wenn der Antragsteller dadurch besonders hart getroffen wird. Die
Ermachtigung des § 89 BVG ist aber auf wenige, unmittelbar aus der Gesetzesanwendung sich ergebende Einzelfalle oder Einzelfallgruppen
beschrankt. Ohne die Begrenzung des Verwaltungsermessens auf krasse Ausnahmen ware die Ermachtigung zum Verwaltungsermessen
dazu angetan, die verfassungsmaBigen Grenzen zwischen Gesetzgebung, Rechtsprechung und Verwaltung zu sprengen. Die fundamentalen
Vorschriften des Kriegsopferrechts dirfen durch einen Harteausgleich nicht ausgehéhlt oder umgangen werden (BSG, Urteil vom 21.10.1998
-B 9V 3/98 R - juris). Bei dem Begriff der "besonderen Harte" handelt es sich um einen unbestimmten Rechtsbegriff, dessen Anwendung
durch die Gerichte voll zu Uberprufen ist.
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Zu Recht hat der Beklagte die Ubernahme von Kosten im Wege des Harteausgleichs abgelehnt. Eine andere Entscheidung wiirde den
tragenden Grundsatzen des Bundesversorgungsrechts widersprechen, sich insbesondere nicht in den Rahmen der
Heilbehandlungsvorschriften einfligen. Nach dem oben Gesagten ist eine Verpflichtung des Versorgungstragers zur Erbringung von
Leistungen der Heilbehandlung unter anderem davon abhangig, dass eine behandlungsbedirftige Gesundheitsstérung vorliegt und die
begehrten Heilbehandlungsmanahmen notwendig sind, um die Gesundheitsstérung zu erkennen, zu heilen, ihre Verschlimmerung zu
verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu lindern. Diese erforderlichen Leistungsvoraussetzungen sind hier - wie bereits dargelegt - nicht
erflllt. Auch sind die beim Klager als Schadigungsfolgen anerkannten Gesundheitsstérungen mit MaBnahmen der Nagelpflege nicht zu
beeinflussen. Die Nagelpflege stellt eine physiologisch bedingte, in regelmaRigen zeitlichen Abstanden bei jedermann notwendig werdende
Verrichtung der Kérperpflege dar, die normalerweise ohne fremde Hilfe vorgenommen wird. Sie ahnelt damit den "gewdhnlichen und
regelmaRBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens" im Sinne des § 14 Abs. 1 und 4 Elftes Buch Sozialgesetzbuch
(SGB XI), mag sie auch nicht taglich, sondern in langeren zeitlichen Intervallen erforderlich sein. Es ist nicht ungewdhnlich, dass das
Unterbleiben solcher Verrichtungen zu Gesundheitsstérungen flihren kann. Trotzdem gehért es grundsatzlich nicht zum Leistungsumfang
des BVG, Dienstleistungen durch dritte Personen zu erbringen, mit denen erkrankten Personen einzelne Verrichtungen der Kérperpflege
abgenommen werden. Derartige Dienste stellen vielmehr Pflegeleistungen dar, die grundsatzlich auBerhalb des Rahmens der
Heilbehandlung liegen. Ist dem Beschadigten allerdings auRerdem eine Vielzahl von Verrichtungen des taglichen Lebens unmdglich
geworden, so dass er als hilflos anzusehen ist, so hat er Anspruch auf Pflegezulage nach § 35 BVG. Dagegen werden Unbequemlichkeiten
und Mehraufwendungen, die dem Beschadigten dadurch entstehen, dass er die "physiologische" FuBpflege, also eine bestimmte regelmaRig
anfallende Einzelverrichtung der Kérperpflege, nicht mehr selbst ausfiihren kann, durch die Grundrente nach § 30 BVG ausgeglichen. Denn
eine der Hauptfunktionen der Grundrente ist es gerade, Mehraufwendungen und Ausgaben, die ein gesunder Mensch nicht hat,
auszugleichen (BSG, Urteil vom 21.10.1998 - B 9 V 3/98 R - juris).

Dieser Rechtslage entspricht - bei richtiger Auslegung - auch das Rundschreiben des Bundesministeriums fur Arbeit und Sozialordnung vom
01.03.1995 (BABI 1995, 5/56). Zwar findet sich darin die Formulierung, "sollte bei Beschadigten wegen der anerkannten Schadigungsfolgen
medizinische FuBpflege durch FuBpfleger erforderlich sein, ist diese im Wege des Harteausgleichs in Anwendung des § 18c Abs. 3 BVG durch
die zustandige Verwaltungsbehérde zu gewahren; entstehende Kosten sind den Behandlern in angemessenem Umfang zu erstatten". Das
Rundschreiben muss jedoch im Einklang mit der dargestellten Systematik des BVG ausgelegt werden. Der genannte Satz, insbesondere das
darin verwendete Wort "wegen", ist daher so zu verstehen, dass einem Harteausgleich nur fir den Fall zugestimmt wird, dass die
medizinische FuBpflege wegen einer als Schadigungsfolge anerkannten oder auf einer Schadigungsfolge beruhenden "Gesundheitsstérung
an den FiiBen" erforderlich ist (BSG, Urteil vom 21.10.1998 - B 9 V 3/98 R - juris). Dies hat das Landesversorgungsamt Baden-Wrttemberg
in seiner Verfugung vom 18.01.1999 ausdrucklich klargestellt. Vorliegend geht es aber nicht um die Kosten flr die Behandlung einer
anerkannten oder mittelbaren Schadigungsfolge, sondern - wie schon hervorgehoben - allein um - allerdings durch die anerkannten
Schadigungsfolgen verursachte - Mehraufwendungen, die dadurch entstehen, dass bestimmte gewdhnliche und regelmaRig wiederkehrende
jedermann treffende Verrichtungen der Kérperpflege durch eine fremde Person vorgenommen werden miissen.

Die Berufung war daher zuruckzuweisen.
Hierauf und auf § 193 SGG beruht die Kostenentscheidung.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 SGG nicht vorliegen.
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