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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 16. Juli 2013 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Streitgegenstand ist die Feststellung der gesundheitlichen Voraussetzungen fiir den Nachteilsausgleich H (Hilflosigkeit).

Der am 17 09.1940 geborene Klager ist bei der Debeka pflegepflichtversichert. Der Beklagte stellte mit dem letzten bindenden Bescheid
vom 21.06.2004 (BI 289f VV-II) einen Gesamt-GdB von 100 seit dem 01.03.2004 fest. Der Nachteilsausgleich B wurde, der
Nachteilsausgleich G blieb festgestellt. Die Nachteilsausgleiche H und aG wurden abgelehnt. Nach der versorgungs-arztlichen
Stellungnahme von Dr. W. vom 03.06.2004 lagen folgende Gesundheitsstorungen zugrunde (BI 282f VV-II): - Chronische Bronchitis GdB 50 -
Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule, Funktionsbehinderung der Wirbelsaule, entziindlich-rheumatische Erkrankung,
Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung beider Kniegelenke, Polyarthrose, Polyneuro—pathie GdB 50 - Adipositas
per magna, Bluthochdruck GdB 10 - Leberschaden GdB 10 - Sehminderung GdB 20 - Diabetes mellitus (mit Diat und Insulin einstellbar) GdB
40. Der Widerspruch blieb erfolglos (Widerspruchsbescheid vom 13.10.2004, Bl 337f VV-II); ebenso eine Eingabe an das Sozialministerium B.
(Schreiben vom 06.10.2004, Bl 329ff) und die Klage (Sozialgericht Karlsruhe - SG - S 6 SB 4273/04). Die Beiziehung eines Pflegegutachtens
hatte der Klager verweigert.

Am 15.06.2005 beantragte der Kldger die Erhdhung der Einzel-GdB und weitere Nachteilsausgleiche, erstmals RF (VV-III, nicht nummeriert).
Der Beklagte erteilte eine Bescheinigung zur Vorlage bei der StraBenverkehrsbehdrde bezuglich Parkerleichterungen fir besondere Gruppen
Schwerbehinderter in Baden-Wirttemberg (28.09.2005, Bl 387 VV-IIl). Der Antrag auf Feststellung der Nachteilsausgleiche H, aG sowie RF
wurde abgelehnt (Bescheid vom 28.09.2005, Bl 389f VV-IIl). Der Klager erhob - beschrankt auf die Ablehnung des Nachteilsausgleichs H -
Widerspruch (Bl 393ff VV-IIl) und widerrief die erteilte Schweigepflichtsentbindung (Schreiben vom 20.10.2005, Bl 405 VV-IIl). Der
Widerspruch wurde zurliickgewiesen (Widerspruchsbescheid vom 12.12.2005, Bl 407f VV-III).

Am 01.12.2006 beantragte der Klager wegen Innenohrschwerhérigkeit erneut die Feststellung des Nachteilsausgleichs RF. Der Antrag wurde
abgelehnt (Bescheid vom 21.12.2007, Bl 434 VV-III; Widerspruchsbescheid vom 31.01.2008, Bl 451ff VV-IIl): Nach versorgungsarztlicher
Stellungnahme des Dr. B. vom 18.01.2008 (Bl 448f VV-III) und Dr. C. vom 19.12.2007 (Bl 432f VV- Ill) begrindete die Schwerhdrigkeit nach
den vorgelegten Audiogrammen einen GdB von 30. Klage (S 3 SB 526/08) und Berufung blieben zunachst erfolglos (Vermerk Bl 470, 473 VV-
I1). Auf die Nichtzulassungsbeschwerde des Klagers verwies das Bundessozialgericht den Rechtsstreit zurlick an das Landessozialgericht
Baden-Wirttemberg (LSG; L 8 1752/11, BI 566 VV-Ill). Die Beteiligten schlossen sodann am 05.08.2011 einen Vergleich. Der Beklagte
erkannte den Nachteilsausgleich RF rickwirkend ab 01.08.2008 zu (Bl 568 VV-III; Ausfihrungsbescheid vom 16.11.2011, Bl 583f VV-IV). Der
Klager erhielt eine Bescheinigung tber Parkerleichterungen fiir besondere Gruppen Schwerbehinderter.

Mit hier streitgegenstandlichem Neufeststellungsantrag vom 02.09.2010 beantragte der Klager erneut die Feststellung der
Nachteilsausgleiche aG, H und RF. Er legte ein Pflegegutachten des Priv.-Doz. Dr. I. vom 18.11.2010 (Bl 503ff VVV-III) vor. In diesem wurde
nach Aktenlage aufgrund der Auswertung von Befundberichten der behandelnden Arzte ein Pflegebedarf fiir Grundpflege von 50 Minuten
und Pflegestufe | festgestellt. Priv.-Doz. Dr. |. stellte in den Bereichen Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat bei geminderter Beweglichkeit
und Belastbarkeit Unterstiitzungsbedarf fest. Im Einzelnen bestehe ein Hilfebedarf fiir Waschen 1 x téglich (tgl.) bei teilweiser Ubernahme
von 10 Minuten und einer Teilwasche tgl. bei teilweiser Ubernahme von 5 Minuten, 2 x tgl. Zahnpflege bei teilweiser Ubernahme von
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insgesamt 4 Minuten, 2 x tgl. Kdmmen bei teilweiser Ubernahme von 2 Minuten, 1x tgl. Rasieren bei teilweiser Ubernahme von 5 Minuten,
insgesamt 26 Minuten tgl. fir Korperpflege. Flr Erndhrung betrage der Hilfebedarf 5 Minuten tgl. fir mundgerechte Zubereitung. Fir
Mobilitat bestehe ein Hilfebedarf von 4 Minuten fiir 4x tgl. Aufstehen und Zubettgehen bei teilweiser Ubernahme, 10 Minuten fiir An- und
Auskleiden 2 x tgl. bei teilweiser Ubernahme, Gehen von 5 Minuten bei Unterstiitzung und Beaufsichtigung 10 x tgl., insgesamt 19 Minuten
fur Mobilitat und fir die Grundpflege damit 50 Minuten tgl. Der Klager hat dieses mit Randbemerkungen zu dem seines Erachtens
anfallenden Hilfebedarf versehen (Bl 625 VV-IV). Danach betrage sein Hilfebedarf 30 Minuten tgl. fir die Wasche, 15 Minuten flr
Zahnpflege, 10 Minuten fir Richten der Bekleidung, 10 Minuten fiir den Wechsel von Vorlagen, 25 Minuten fir die Erndhrung, 10 Minuten flr
Aufstehen und Zubettgehen, 20 Minuten fir Gehen, 30 Minuten flr Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung; insgesamt 180 Minuten
Grundpflege. AuBerdem listete er (Bl 624 VV-IV; besser lesbar Bl 657 VV-IV ) "weitere zusatzliche dauerhafte Dienstleistungen, Betreuungen,
Versorgungen" auf, namlich tgl. 2 x Inhalieren, Therapiegerat richten, tgl. ¥z Stunde Vibrax-Therapie, An- und Ablegen der
Handgelenksorthese, An- und Ausziehen der Patellabandage; Strimpfe, Socken, Schuhe mit Einlagenorthese mehrmals tgl. An- und
Ausziehen, den Gehérgang mehrmals tgl. mit Tropfen versorgen und ausspulen, alle drei Wochen medizinische FuBpflege wegen Diabetes,
ca. % Stunde Hausbesuch, FuBbader tgl. ¥z Stunde, Halskrause und Rickenbinde fir Hals- und Lendenwirbelsaule an-und ablegen, Hand-
und Nagelpflege tgl. und alle drei Wochen Hausbesuch, 2 x tgl. Blutdruck und Blutzucker messen, ggf. Insulin spritzen, Richten der
Medikamente in Dosierbehalter, Rivanolbad fiir Schleimbeutel linker Ellenbogen tgl. ¥ Stunde, Disprosonebehandlung mit Einreiben des
rechten Oberschenkels, rechten Handrlickens, Hals, Kehlkopf, beide Oberarme Innenseite, Eisbehandlung an Hand- und Fingergelenken,
Knie-, rechtes Sprunggelenk, Physiotherapie wéchentlich 2 x % Stunde Gymnastik und Massage, % Stunde tgl. Rollstuhlausfahrt mit
Begleitung, tgl. 3 - 5 Stunden hauswirtschaftliche Versorgung. Er kdnne seine Tatigkeit als Hausmann nicht mehr ausfuhren.

Der Beklagte stellte aufgrund eines Befundberichts der Rheumatologin Dr. M. (Bl 599f VV-IV) nach versorgungsarztlicher Stellungnahme von
Dr. C. (vom 16.02.2012, BI 602f VV-IV) den Nachteilsausgleich aG ab 02.09.2010 fest (Bescheid vom 17.02.2012, Bl 604f VV-IV). Hinsichtlich
des Nachteilsausgleichs H lehnte der Beklagte nach versorgungsarztlicher Stellungnahme von Dr. C. (vom 14.03 2012, Bl 636f VV-IV) den
Antrag mit Bescheid vom 04.04.2012 ab (Bl 639f VV-IV) ab. Dr. C. legte folgende Funktionsbeeintrachtigungen zugrunde: - Chronische
Bronchitis, Lungenfunktionseinschrankung, erweiterte Bronchien (Bronchiektasen GdB 50 - Degenerative Veranderungen der Wirbelsaule,
Funktionsbehinderungen der Wirbelsaule, Gicht mit Gelenkbeteiligung, Funktionsbehinderung beider Hiftgelenke, Funktionsbehinderung
beider Kniegelenke, Polyarthrose, Funktionsbehinderung des linken Handgelenks GdB 50 - Adipositas per magna, Bluthochdruck GdB 10 -
Leberschaden GdB 10 - Sehminderung GdB 10 - Diabetes mellitus GdB 30 - Polyneuropathie, chronisches Schmerzsyndrom GdB 40 -
Schwerhérigkeit beidseitig GdB 30 - Entzlindlich-rheumatische Erkrankung der Gelenke GdB 40 Gesamt-GdB 100. Merkzeichen H kénne
nicht vorgeschlagen werden, da Pflegestufe Il nicht vorliege und die hauswirtschaftliche Versorgung auBer Betracht bleibe. Der Kldger erhob
Widerspruch und legte Laborwerte, einen Medikamentenplan und Fotos seines oberen Ruckens, seiner Beine, Hande und einer
stuhlverschmierten Windel vor. Der Hilfebedarf fir Kérperpflege habe sich wegen der Inkontinenz erhoht. Bei schlagartigem,
ununterdriickbarem Stuhl- und Harndrang sei er gezwungen sofort eine Toilette aufzusuchen, ansonsten "gehe alles in die Hose". Eine
leichte Form von unkontrolliertem Abgang von Winden mit sehr diinnfliissigem Stuhl und eine mittlere Form von unkontrolliertem Abgang
von sehr dinnflissigem Stuhl seien ein Dauerzustand. Die schwere Form von unkontrolliertem Abgang von geformtem Stuhl sei erst
zweimal vorgekommen. Er legte erneut das Pflegegutachten mit handschriftlichen Anmerkungen vor, wonach zusatzlich Hilfebedarf bestehe
fur Hilfen beim Stuhlgang, Richten der Bekleidung, Wechseln kleiner Vorlagen 2-3 x tgl. und Entleeren eines Brecheimers, haufigeres
Waschen und Duschen, fiir Kérperpflege insgesamt 90 Minuten; ein Hilfebedarf von 55 Minuten fiir Ernahrung, namlich mundgerechte
Zubereitung und Aufnahme sowie Diatkost. Fur Mobilitédt bestehe hdherer Hilfebedarf, namlich zusatzlich fir Transfers und
Verlassen/Wiederaufsuchen der Wohnung. Vorgelegte arztliche Atteste aus dem Jahr 2004 bescheinigten erheblichen Hilfebedarf (Dr. R., Dr.
K., Dr. R., Bl 676ff VV-IV).

Nach versorgungsarztlicher Stellungnahme (Dr. B. vom 18.04.2012; Bl 666 VV-IV) wies der Beklagte den Widerspruch mit
Widerspruchsbescheid vom 26.04.2012 zurlick (Bl 668f VV-IV). Ein Attest des Arztes fir Innere Medizin Dr. R. vom 22.03.2010 bescheinigte,
dass aufgrund der Polychondritis, Gicht und Bronchiektasen und der hierdurch eingeschrankten Belastbarkeit/ Beweglichkeit alle Fahrten zu
den behandelnden Arzten mit Begleitperson und Pkw méglich seien, Hand-/FuBpflege sowie Bart- und Haarpflege nicht vom Kléger selbst
durchgefiihrt werden kdénnten, die Tatigkeit als Hausmann nicht mehr durchgefiihrt werden konne, stundenweise Haushaltshilfe
krankheitsbedingt notwendig sei.

Am 23.05.2012 hat der Klager Klage beim SG erhoben und einen Antrag auf Gewahrung von Prozesskostenhilfe gestellt (ablehnender
Beschluss vom 15.08.2012). Zur Begriindung hat er vorgetragen, aus den Laborwerten ergaben sich erhebliche
Funktionsbeeintrachtigungen, auch seien die Medikationen, Gegenanzeigen, Nebenwirkungen und Wechselwirkungen zu bewerten. Er fulle
seine Freizeit mit Fernsehen, Computer, Lesen. Ganz grobe Sachen, wie einen Wasserschlauch halten zum GielRen, gingen gerade noch.
Wegen der Harn- und Stuhlinkontinenz seien je nach Bedarf Extrawaschungen und Kleiderwechsel erforderlich.

Das SG hat die behandelnden Arzte des Klagers als sachverstiandige Zeugen befragt. Facharzt fiir Innere Medizin, Lungen- und
Bronchialheilkunde Dr. S. hat den Klager zuletzt am 26.10.2010 untersucht und ihm am 09.02.2011 einen Elektrorollstuhl (Bl 63f SG-Akte)
wegen massiver Einschrankung der Mobilitat aufgrund der schweren pneumologischen Grunderkrankung verordnet. An einzelnen Tagen sei
der Klager kaum in der Lage, sich in seiner Wohnung zu bewegen. Seine Erkrankungen im pneumologischen Fachgebiet seien dergestalt,
dass sie Ublicherweise nicht zu einem Zustand flihrten, dass im Ablauf des taglichen Lebens in erheblichem Umfang dauernd fremde Hilfe
benétigt werde (Bl 53ff SG-Akte). Priv.-Doz. Dr. R., Chefarzt der V.-Kliniken K., hat angegeben, es bestiinden Bewegungseinschrankungen im
Bereich des rechten oberen Sprunggelenks sowie der linken Hand, diesbeziiglich werde fremde Hilfe bendtigt. Arzt fur Innere Medizin Dr. R.
hat hinsichtlich einer Untersuchung am 29.03.2012 rheumatische Schmerzen in Hand-/Sprung-/Finger- und Ellenbogengelenken sowie
Neigung zu Stuhlinkontinenz beschrieben. Der Klager sei flr die Verrichtungen des taglichen Lebens dauerhaft auf fremde Hilfe angewiesen
(Bl 61ff SG-Akte). Die Rheumatologin Dr. M. hat angegeben, sie behandele die rheumatoide Arthritis und flhre eine Schmerztherapie durch.
Der Klager bendtige Unterstutzung beim An- und Auskleiden, bei der Kérperpflege sowie bei der kérperlichen Bewegung und der
Wahrnehmung kultureller Veranstaltungen (Bl 74f SG-Akte). Das Landesamt fiir Besoldung und Versorgung hat den Antrag des Klagers auf
Pflegezulage Stufe Il abgelehnt (Mitteilung durch Beklagten Bl 115 SG-Akte).

Das SG hat die Klage nach Anhérung der Beteiligten mit Gerichtsbescheid vom 16.07.2013 abgewiesen. Hilflosigkeit setze einen Hilfebedarf
in erheblichem Umfang voraus, der typisierend vorliege, wenn der tagliche Hilfebedarf zwei Stunden erreiche, was dem
Grundpflegeerfordernis flr die Pflegestufe Il in der Pflegeversicherung entspreche. Der Grundpflegebedarf liege nach dem Pflegegutachten
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des Priv.-Doz. Dr. |. bei 50 Minuten, es bestiinden keine Anhaltspunkte daflir, dass dies nicht mehr gelte. Die abweichenden Angaben des
Klagers zum Umfang des Hilfebedarfs seien nicht nachvollziehbar.

Der Klager hat am 13.08 2013 Berufung beim Landessozialgericht Baden-Wirttemberg eingelegt. Zur Begrindung hat er ein undatiertes
anonymes Pflegegutachten - nach Angaben des Klagers - von einer Privatperson vom Medizinischen Dienst, die nicht aktenkundig erfasst
werden wolle, vorgelegt (Bl 12/24 Senatsakte). Danach liege der Pflegebedarf fiir Kérperpflege bei 111 Minuten, fiur Ernahrung bei zehn
Minuten, flr Mobilitat bei 74 Minuten, insgesamt bei 275 Minuten tgl. Er hat vorgetragen, es liege ein Hartefall bzw. eine besondere
Bedarfskonstellation vor, und ein Attest des Arztes fur Innere Medizin Dr. R. vom 09.07.2014 vorgelegt, in dem dieser ein komplexes
internistisches Krankheitsbild, bestehend aus schwerer Polychondritis, ausgepragte Bronchiektasen mit wiederholten antibiotikapflichtigen
Infektexazerbationen, Diabetes mellitus Il mit Polyneuropathie bescheinigt hat. Die fiir die genannten Krankheiten notwendigen
therapeutischen MaBnahmen "u. a. An- und Ablegen von Orthesen/Bandagen an diversen Gelenken, Durchfiihrung von mehrmals taglicher
Inhalationstherapie mit Pariboy und diversen medikamentdsen Zusatzen; Vibrax-Therapie, Blutzuckermessungen, " bedingten bei dem stark
eingeschrankten Bewegungsradius des Patienten, der seit Mai diesen Jahres regelmaRig hausbesuchspflichtig sei, einen erheblich
vermehrten pflegerischen Betreuungsbedarf, auch im hauswirtschaftlichen Bereich; aus internistisch-hausarztlicher Sicht halte er die
Voraussetzungen fur Pflegestufe Il fiir gegeben und beflirworte die Durchfiihrung einer Begutachtung durch M.

Der Klager beantragt (sachgerecht gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Karlsruhe vom 16. Juli 2013 und den Bescheid des Beklagten vom 4. April 2012 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 26. April 2012 aufzuheben und den Beklagten zu verurteilen, beim Klager den Nachteilsausgleich H ab 2.
September 2010 festzustellen.

Der Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.
Er halt den angegriffenen Gerichtsbescheid fir richtig; die Berufungsbegrindung ergebe keine neuen Erkenntnisse.

Die private Pflegepflichtversicherung des Klagers hat beim Klager die Pflegestufe | ab Januar 2014 festgestellt, Antrage des Klagers auf
Feststellung von Pflegestufe Il sind erfolglos geblieben. Sie hat auf Anfrage vier von ihr veranlasste Pflegegutachten der M. vom 04.03.2014
(keine Pflegestufe), 27.03.2014 (51 Minuten - Pflegestufe 1), 30.07.2014 (84 Minuten - Pflegestufe 1) und 16.08.2014 (91 Minuten -
Pflegestufe 1) Gbermittelt. Demnach ist zuletzt ein Hilfebedarf fir Grundpflege von 91 Minuten/tgl. festgestellt worden, 44 Minuten flr
Korperpflege, 9 Minuten fir Erndhrung und 38 Minuten fiir Mobilitat. Der Klager bewege sich in der Wohnung mit Stock, Abstltzen und Hilfe
der Ehefrau fort, drauBen benutze er einen Rollstuhl, auch weil er wegen der Belastungsdyspnoe bei Asthma bronchiale keine weiteren
Strecken mehr bewaltigen kénne. Aufgrund der Morgensteifigkeit bendtige er morgens mehr Hilfe. Treppensteigen sei sehr miihsam mit
Hilfe und Abstiitzen mdoglich. Sitz- und Rumpfstabilitat seien erhalten, Blicken aus dem Sitzen heraus sei méglich, das gelte auch
weitgehend fiir Schiirzen-, Nacken- und Pinzettengriff sowie Faustschluss beidseits. Er bendétige Hilfe beim Kndpfen, Reiverschluss
schlieBen und Flaschenverschluss éffnen, kdnne aber eine Computertastatur bedienen. Wegen der rheumatischen Erkrankung und der
diabetischen Polyneuropathie misse eine Teilliibernahme bei der Korperpflege und bei der Darm- und Blasenentleerung in Form vom
Wechseln der Inkontinenzartikel und Reinigung nach dem Stuhlgang erfolgen. Bei der Ernahrung benétige er Hilfe in Form von
mundgerechtem Zerkleinern der Nahrung und Offnen von Flaschen. Hinsichtlich der Mobilitit miisse Hilfe in Form von Teiliibernahme beim
morgendlichen Aufstehen aus dem Bett, beim An- und Auskleiden, auch beim An- und Ausziehen der verschiedenen Orthesen geleistet
werden. Im Gutachten vom 27.03.2014 wird zusammenfassend ausgefiihrt, der Hilfebedarf allein aufgrund der Einschrankungen der
Mobilitat ware geringer, wenn der Klager diese Einschrankungen psychisch besser kompensieren kénnte. Da seine psychischen
Einschrankungen jedoch nicht seinem Willen unterstellt, sondern der Persénlichkeitsstorung geschuldet und somit krankheitsbedingt seien,
sei der Hilfebedarf anrechenbar.

Der Klager hat Prozesskostenhilfe beantragt, der Senat hat den Antrag mit Beschluss vom 10.09.2013 abgelehnt. Die Beteiligten haben ihr
Einverstandnis mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Verwaltungsvorgang des Beklagten (4 Bande), die SG-Akte und die Senatsakte verwiesen.
Entscheidungsgriinde:

Die gemalt §§ 143, 144 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und nach § 151 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers,
Uber die der Senat mit Einverstandnis der Beteiligten gemaR § 124 Abs. 2 SGG ohne mundliche Verhandlung entschieden hat, ist
unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der die Zuerkennung des Nachteilsausgleichs H ablehnenden Bescheide des
Beklagten ist rechtmaRig und verletzen den Klager nicht in seinen Rechten. Die Voraussetzungen des Nachteilsausgleichs H liegen bei ihm
auch zum jetzigen Zeitpunkt nicht vor.

Nach § 69 Abs. 4 Neuntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB IX) hat der Beklagte (iber das Vorliegen der gesundheitlichen Voraussetzungen fir
die Feststellung des Nachteilsausgleiches H zu entscheiden. GemaR § 33b Abs. 6 Satze 3 und 4 Einkommensteuergesetz (EStG) i.V.m. der
am 01.01.2009 in Kraft getretenen Anlage zu § 2 der Versorgungs-Medizin-Verordnung -Versorgungsmedizinische Grundsatze (VG) sind
hilflos diejenigen, die "nicht nur vortibergehend" fur eine Reihe von haufig und regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung
ihrer personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedurfen (VG Teil A Ziffer 4 und 5). Diese Voraussetzungen
sind grundsatzlich auch erfiillt, wenn die Hilfe in Form einer Uberwachung oder einer Anleitung zu den genannten Verrichtungen erforderlich
ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist. Haufig
und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen zur Sicherung der persénlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages sind insbesondere An-
und Auskleiden, Nahrungsaufnahme, Kérperpflege und Verrichten der Notdurft. AuBerdem sind notwendige kdrperliche Bewegung, geistige
Anregung und Méglichkeiten zur Kommunikation zu bertcksichtigen. Hilflosigkeit liegt im oben genannten Sinne auch dann vor, wenn ein
psychisch oder geistig behinderter Mensch zwar bei zahlreichen Verrichtungen des taglichen Lebens der Hilfe nicht unmittelbar bedarf, er
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diese Verrichtungen aber infolge einer Antriebsschwéche ohne sténdige Uberwachung nicht vorndhme. Der Umfang der wegen der
Behinderung notwendigen zusatzlichen Hilfeleistungen muss erheblich sein.

Nach der Rechtsprechung des BSG kann die tatbestandlich vorausgesetzte "Reihe von Verrichtungen" regelméafRig erst dann angenommen
werden, wenn es sich um mindestens drei Verrichtungen handelt, die einen Hilfebedarf in erheblichem Umfang erforderlich machen. Die
Beurteilung der Erheblichkeit orientiert sich an dem Verhaltnis der dem Beschadigten nur noch mit fremder Hilfe mdglichen Verrichtungen
zu denen, die er auch ohne fremde Hilfe bewaltigen kann. Mit Blick auf die gesetzlichen Vorgaben in der sozialen Pflegeversicherung (vgl. &
15 Elftes Buch Sozialgesetzbuch [SGB XI] wird der tagliche Zeitaufwand erst dann als hinreichend erheblich angesehen, wenn er mindestens
zwei Stunden erreicht. Da die Begriffe der Pflegebedurftigkeit (vgl. §§ 14, 15 [SGB XI]) und der Hilflosigkeit (vgl. § 33b EStG) nicht véllig
Ubereinstimmen, kdnnen die zeitlichen Grenzwerte der sozialen Pflegeversicherung zwar nicht unmittelbar ibernommen werden, lassen sich
jedoch als gewisse Orientierungspunkte nutzen. Die von beiden Begriffen erfassten Verrichtungsbereiche decken sich insoweit, als es die
sogenannte Grundpflege (Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat) betrifft. Im Rahmen des § 33b EStG sind zusatzlich noch der Bereich der
geistigen Anregung und Kommunikation und Anleitung, Uberwachung und Bereitschaft zu beriicksichtigen. Da im Hinblick auf den insoweit
erweiterten MaRstab bei der Prifung von Hilflosigkeit leichter ein groRerer Zeitaufwand flir fremde Betreuungsleistungen erreicht wird als im
Bereich der Grundpflege bei der Pflegeversicherung, ist hier von einer Zwei-Stunden-Grenze auszugehen, was dem Grundpflegeerfordernis
fur die Pflegestufe Il der Pflegeversicherung entspricht (vgl. § 15 Abs. 3 Satz 1 Nr. 2 SGB XI). Daflr spricht auch die Héhe des dem
steuerpflichtigen behinderten Menschen gemaR & 33b EStG gewahrten Pauschbetrages, der sich auBerordentlich von dem abhebt, der
behinderten Menschen mit einem GdB von 100 gewahrt wird. Dieser Begunstigungssprung ist nur bei Erforderlichkeit zeitaufwandiger und
deshalb entsprechend teurer Hilfeleistungen erklarbar und gerechtfertigt (siehe zum Ganzen BSG, Urteil vom 12.02.2003, B 9 SB 1/02 R,
SozR 4-3250 § 69 Nr. 1; LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 18.02.2014, L 3 SB 238/11; in juris). Verrichtungen im Bereich der
hauswirtschaftlichen Versorgung bleiben auRer Betracht (BSG, Urteil vom 02.07.1997, SozR 3-3100 § 35 Nr. 6).

Ebenfalls fir den Umfang des Hilfebedarfs nicht zu bertcksichtigen sind MaBnahmen der Behandlungspflege (BSG, Urteile vom 29.08.1990,
9a/9 RVs 7/89, SozR 3-3870 § 4 Nr. 1 und 14/89 SozR 3-1300 § 32 Nr. 3; LSG Sachsen-Anhalt, Urteil vom 26.03.2013, L 7 SB 58/08; jeweils in
juris; LSG Nordrhein-Westfalen, Urteil vom 09.03.1994, L 10 V 73/90, Leitsatze in juris). MaBnahmen der Behandlungspflege sind
medizinische Hilfeleistungen, z.B. Verabreichen von Medikamenten, Anlegen von Verbanden, Spilungen und Einreibungen, Unterstiitzung
bei Inhalationen, Klopfdrainagen. Von Behandlungspflege ist auch dann auszugehen, wenn diese nicht durch medizinisches Personal,
sondern von Haushaltsangehdrigen nach entsprechender Einweisung geleistet werden kann (BSG, a.a.0.; LSG Sachsen-Anhalt a.a.0.). Auch
gezielte Bewegungsiibungen sind der Behandlungspflege zuzurechnen (BSG, Urteil vom 17.03.2004, B 3 KR 35/04 R, SozR 4-3500 § 37 Nr.
4). Anderes gilt bei Kindern und Jugendlichen, bei denen die Férderung der kdrperlichen und geistigen Entwicklung, z.B. durch Anleitung im
Gebrauch der GliedmaRen zu bertcksichtigen ist (LSG Rheinland-Pfalz, Urteil vom 18.02.2014, L 3 SB 238/11; in juris). Nach den VG bleibt
ebenso die notwendige Begleitung bei Spaziergangen aufer Betracht.

Dass diese Voraussetzungen beim Klager nicht vorliegen, hat das SG in Auswertung der Sachverstandigenzeugenauskunfte von Dr. R., Dr. R.
und Dr. M. wie den Pflegegutachten von Dr. I. ausfuhrlich begriindet dargelegt. Der Senat schlieBt sich diesen Ausfiihrungen nach eigener
Wirdigung an und sieht insofern von einer weiteren Darstellung der Entscheidungsgriinde nach § 153 Abs. 2 SGG ab. Auch die Ermittlungen
zum aktuellen Gesundheits- und Pflegezustand des Klagers durch den Senat rechtfertigen keine andere Entscheidung.

Fir die Beurteilung des zeitlichen Aufwandes der fir den Klager notwendigen Hilfeleistungen stitzt sich der Senat insbesondere auf die
zuletzt beigezogenen Pflegegutachten, die noch 2014 einen Grundpflegebedarf von 91 Minuten festgestellt haben. Der Klager ist nicht
hilflos, denn sein gesundheitlicher Zustand ist nicht in dem AusmaR eingeschrankt, wie es die Hilflosigkeit im Sinne des Merkzeichens H
erfordert. Er benétigt zwar Hilfe bei haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen. Der Hilfebedarf ist aber nichti. S. der
dargestellten Rechtsprechung erheblich. Der Senat entnimmt den vorgelegten Pflegegutachten, dass der Hilfebedarf im Bereich der
Kérperpflege (Teilibernahme bei Wasche, Zahnpflege u. Darm- sowie Blasenentleerung), der Ernahrung (mundgerechte Zubereitung der
Speisen) und der Mobilitat (Teilibernahme beim Aufstehen, Transfer zum Bad sowie An- und Ausziehen) besteht. Somit ist er in allen
Verrichtungsbereichen pflegebediirftig, die erforderlichen 3 Verrichtungen werden dabei erreicht, nicht hingegen die 2-Stunden-Grenze,
denn der errechnete Pflegebedarf liegt damit nur bei 91 Minuten. Fir den Senat waren die Erhebungen der M. auch in Anbetracht der
pflegebedurftigen Diagnosen einer rheumatoiden Arthritis mit Gang- und Standunsicherheit wie einer diabetischen Polyneuropathie mit
damit einhergehender Inkontinenz nachvollziehbar, da beim Klager noch teilweise eine Selbstandigkeit erhalten ist. So ist seine Mobilitat
zwar eingeschrankt, er kann sich jedoch im Haus Gberwiegend selbstandig bewegen. Die Motorik der oberen GliedmaRen ist soweit erhalten,
dass Faustschluss, Nacken-, Schiirzen- und Pinzettengriff maglich sind, so dass zwar bei einigen Verrichtungen Hilfe benétigt wird, aber
nicht in erheblichem Umfang. Dies wird dadurch bestatigt, dass der Klager eine Computertastatur bedienen kann. Ein Hilfebedarf von
mindestens zwei Stunden im Grundpflegebereich ist danach nicht erreicht.

Die vom Klager angegebenen weit héheren Ansatze sind demgegenlber angesichts der erhaltenen Fahigkeiten nicht plausibel. Da er jeweils
nur Teilubernahme bendtigt, ist ein Hilfebedarf von 30 Minuten fur das Waschen, 15 Minuten fir die Zahnpflege, zehn Minuten fir das
Richten der Bekleidung, 10 Minuten fiir den Wechsel von Vorlagen, 25 Minuten fur die Ernahrung, 10 Minuten fur Aufstehen und
Zubettgehen, 20 Minuten fiir Gehen sowie 30 Minuten flr Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung weit Gberhoht. Die weiteren von
ihm angegebenen dauerhaften Dienstleitungen betreffen MaBnahmen der Behandlungspflege und bleiben daher auBer Betracht, so die
Inhalation, das Therapiegerat richten, % Stunde Vibrax-Therapie, mehrmals tgl. den Gehdrgang mit Tropfen versorgen und ausspdlen, 2 x
tgl. Blutdruck und Blutzucker messen, ggf. Insulin spritzen, Richten der Medikamente in Dosierbehalter, das Rivanolbad fur Schleimbeutel
am linken Ellenbogen tgl. ¥z Stunde sowie die Disprosone-behandlung mit Einreiben des rechten Oberschenkels, rechten Handriickens, Hals,
Kehlkopf, beider Oberarme Innenseite, Eisbehandlung an Hand- und Fingergelenken, Knie- und rechtes Sprunggelenk. Dies gilt ebenfalls fiir
die medizinische FulRpflege, fir die aufgrund des Hausbesuchs auch kein Aufwand flr Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung zu
bertcksichtigen ist. Das An- und Ausziehen seiner Orthesen ist bei der Errechnung des Grundpflegebedarfs fur An- und Auskleiden bereits
bericksichtigt worden (vgl. Gutachten vom 16.08.2014, Seite 5; Bl 107 Senatsakte). Die Bartpflege bei Hausbesuch alle drei Wochen (vgl.
Pflegegutachten vom 16.08.2014, S. 4, Bl 106 Senatsakte) und die vom Klager angegebene Hand- und Nagelpflege, flr die er bereits nicht
nachvollziehbar einmal wdchentlich 45 Minuten angesetzt hat, fihren nicht zu einem relevanten taglichen Hilfebedarf. Die taglichen
Rollstuhlausfahrten bleiben ebenfalls auBer Betracht, da die Begleitung bei Spaziergangen keine berucksichtigungsfahige Verrichtung ist
und auch nicht zur Beférderung zu Heilmitteln dient.
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Hilflosigkeit liegt auch nicht aufgrund eines in den VG genannten Regelbeispiels vor. Danach kann bei einer Reihe von Behinderungen, die
aufgrund ihrer Art und besonderen Auswirkungen regelhaft Hilfeleistungen in erheblichem Umfang erfordern, im Allgemeinen ohne nahere
Prifung angenommen werden, dass die Voraussetzungen flr das Vorliegen von Hilflosigkeit erflllt sind. Dies gilt stets bei
Querschnittsldhmung und anderen Behinderungen, die auf Dauer und standig - auch innerhalb des Wohnraums - die Benutzung eines
Rollstuhls erfordern. Der Klager ist aber nicht querschnittsgelahmt und kann sich auch in der Wohnung noch ohne Rollstuhl fortbewegen,
was der Senat ebenfalls den Pflegegutachten entnimmt.

Die Berufung ist daher zurlickzuweisen.
Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grunde fur die Zulassung der Revision gemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGG liegen nicht vor.
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