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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 12. April 2016 wird zuriickgewiesen. Die Klage
wegen des Widerspruchsbescheides vom 9. Juni 2016 wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe | ab dem 26. September 2014.

Der am 1957 geborene, bei der Beklagten pflegeversicherte Klager wohnt alleine in einer Wohnung im ersten Stock eines
Mehrfamilienhauses. Die Raume liegen auf einer Ebene. Zur Wohnungstr flihrt eine Treppe mit 21 Stufen.

Am 26. September 2014 beantragte der Klager die Gewahrung von Geldleistungen der Pflegeversicherung. Unter Vorlage eines Attests des
Facharztes fiir Allgemeinmedizin Dr. W. gab er an, nicht laufen und die Wohnung verlassen zu kdnnen. Er sei auf Kriicken und einen
Rollstuhl angewiesen.

Im Auftrag der Beklagten erstellte Pflegefachkraft K., Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK), am 22. Oktober 2014 aufgrund
einer Untersuchung am 21. Oktober 2014 ein Gutachten. Beim Klager bestehe - gestiitzt auf Krankenhausberichte der BG-Klinik T. vom 30.
April 2014 und des Krankenhauses L. vom 20. Juni 2013 - eine Mobilitdtsbeeintrachtigung beim Stehen und Gehen nach bimalleolarer
Sprunggelenksfraktur links und hoher Fibulafraktur links, einhergehend mit postoperativen Komplikationen. Der Klager trete bei Fehlstellung
des linken FuBes nicht vollstandig auf die linke FuBsohle auf. In der Wohnung bewege er sich selbstandig an zwei Unterarmgehstiitzen oder
einer Unterarmgehstitze und halte sich an Mdbeln fest. Der Klager berichte Uber eine seit der Jugend bestehende Traumatisierung mit
regelmaBigem unwillkiirlichem Einnassen nachts. Der Klager habe lber depressive Phasen mit verstarkter Antriebsminderung berichtet, die
bei der Begutachtung nicht bestanden habe. In der Grundpflege bestehe ein Hilfebedarf nur in Form der Teilubernahme und der
Beaufsichtigung einmal wochentlich beim Transfer in die Badewanne (eine Minute taglich im Wochendurchschnitt) sowie beim Baden bzw.
Duschen selbst einmal wdchentlich (zwei Minuten taglich im Wochendurchschnitt). Im Vordergrund stehe ein Hilfebedarf bei
hauswirtschaftlichen Tatigkeiten sowie bei Einkaufen.

Mit Bescheid vom 24. Oktober 2014 lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag des Klagers unter Hinweis auf das Gutachten ab, da der
Grundpflegebedarf 45 Minuten taglich nicht Ubersteige.

Auf den dagegen eingelegten Widerspruch des Klagers wurde ein am 10. Dezember 2014 nach Aktenlage erstelltes Gutachten des Arztes
Dr. T., MDK, eingeholt, in dem dieser die pflegebegriindende Diagnose und den im Gutachten der Pflegefachkraft K. beschriebenen
Grundpflegebedarf bestatigte.

Mit Widerspruchsbescheid vom 26. Februar 2015 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch aus den Griinden des
Ausgangsbescheides als unbegriindet zurick.

Hiergegen legte der Klager mit Schreiben vom 1. Marz 2015 "Widerspruch" ein, der bei der Beklagten am 3. Marz 2015 einging und an das
Sozialgericht Stuttgart (SG) weitergeleitet wurde (Eingang am 10. Marz 2015). Gegenlber diesem flihrte der Kldger zur Begriindung aus, er
bendtige Pflegestufe I. Er sei nicht in der Lage, sich selbst zu versorgen, kénne nicht laufen (Rollstuhl), habe psychische Stérungen (Trauma,
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Depressionen) und kdnne ohne fremde Hilfe nichts unternehmen. Mit Kriicken kénne er ca. 10 Meter gehen; im Ubrigen benétige er einen
Rollstuhl. Die Wohnung kénne er ohne fremde Hilfe nicht verlassen. In hausarztlicher Behandlung sei er einmal wdchentlich, facharztliche
Behandlungen fanden einmal im Quartal statt. Vorgelegt wurde ein Attest des Arztes fir Neurologie und Psychiatrie Dr. N. vom 23.
Dezember 2010 (umstandliche Wesensanderung, nach Angaben des Klagers auch nachtliches Einnassen und Gedachtnisstérungen).

Die Beklagte verwies auf die Gutachten der Pflegefachkraft K. vom 22. Oktober 2014 und des Dr. T. vom 10. Dezember 2014.

AuBerhalb des gerichtlichen Verfahrens stellte der Klager am 23. September 2015 einen neuen Antrag auf Leistungen nach Pflegestufe | mit
der Begriindung, seine Alltagskompetenz sei sehr eingeschrankt. In einem aufgrund einer Untersuchung am 23. Oktober 2015 unter dem
26. Oktober 2015 erstellten Gutachten beschrieb Pflegefachkraft B., MDK, Bewegungseinschrankungen bei Zustand nach Sprunggelenks-
und Wadenbeinbruch links mit Komplikationen und Wundheilungsstérungen bei Ubergewichtigkeit, Gicht, Arthrose und Riickenproblemen,
eine leichte Blasen-Trépfcheninkontinenz, einen insulinpflichtigen Diabetes mellitus, eine Prostatavergréerung, Depressionen, einen
Bluthochdruck sowie einen Zustand nach Alkohol- und Nikotinmissbrauch. Eine Einschrankung der Alltagskompetenz bestehe nicht.
Innerhalb der Wohnung gehe der Kldger an Unterarmgehstitzen langsam, aber ausreichend sicher. Die Gehstrecke sei insgesamt jedoch
verringert. Das Treppensteigen gelinge nicht mehr alleine. AuBerhalb bendtige er meist einen Rollstuhl. Das linke Bein sei etwas verkirzt;
der Klager trage orthopadische Schuhe. Wegen Schmerzen im linken Bein beim Auftreten sei das Stehen etwas unsicher. Der Klager
benétige Hilfestellungen beim Transfer in die Badewanne sowie beim Aufstehen von der Toilette bei beengten Verhaltnissen. Aufgrund der
Standunsicherheit sei eine Hilfestellung beim Richten der Bekleidung nachvollziehbar. Der Klager verwende Inkontinenzvorlagen.
Hilfestellungen bendtige er beim Waschen des Intimbereichs, der Unterschenkel und FiiBe sowie beim Einstieg in Hose, Socken,
Unterwasche und Schuhe. In der Grundpflege bestehe ein Hilfebedarf jeweils in Form der Teillibernahme im Umfange von insgesamt 23
Minuten wdchentlich im Tagesdurchschnitt (Kérperpflege 15 Minuten, Erndhrung 0 Minuten, Mobilitat acht Minuten).

Mit Bescheid vom 27. Oktober 2015 lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag des Klagers unter Hinweis auf das Gutachten ab, da der
Grundpflegebedarf 45 Minuten taglich nicht Gbersteige. Zur Begriindung des dagegen eingelegten Widerspruches trug der Klager vor, man
kénne eine Pflegeleistungen nicht nach einem Minuten-Takt bemessen. Dies sei nicht realistisch. Der friher angenommene
Grundpflegebedarf von lediglich drei Minuten sei eine Zumutung; dies reiche nicht mal fir das Kammen.

Im Auftrag der Beklagten erstattete daraufhin Pflegefachkraft K., MDK, aufgrund einer Untersuchung am 21. Marz 2016 das Gutachten vom
23. Marz 2016, in dem sie als pflegebegriindende Diagnosen eine eingeschrankte Bewegung bei Zustand nach Sprunggelenks- und
Wadenbeinbruch links 2013, eine Arthrose, eine Gicht und eine leichte Blasen-Tropfcheninkontinenz beschrieb. Es liege eine
demenzbedingte Fahigkeitsstérung, geistige Behinderung oder psychische Erkrankung ohne eingeschrankte Alltagskompetenz vor. Zu
beriicksichtigen sei ein Hilfebedarf jeweils im Form der Teillilbernahme beim Richten der Bekleidung nach dem Toilettengang, beim Waschen
der FiiRe, des Rickens und des Intimbereiches am Abend, beim An- und Ausziehen der Schuhe, Socken und beim Hineinschliipfen in die
Hose sowie beim Transfer in die Badewanne. Auch beim Treppensteigen benétige er Hilfestellung. In der Grundpflege bestehe ein
Hilfebedarf im Umfang von insgesamt 20 Minuten (Kérperpflege 15 Minuten, Erndhrung 0 Minuten, Mobilitat fanf Minuten).

Mit Widerspruchsbescheid vom 9. Juni 2016 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch aus den Griinden des
Ausgangsbescheides als unbegriindet zurick.

Ohne von dem neuerlichen Verwaltungsverfahrens Kenntnis erlangt zu haben, wies das SG mit Gerichtsbescheid vom 12. April 2016 die
Klage ab. Beim Klager sei der fir einen Anspruch auf Pflegegeld nach Pflegestufe | vorausgesetzte Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege
von taglich mehr als 45 Minuten seit Antragstellung nicht erreicht. Ein weitergehender Hilfebedarf als in den als schlussig angesehenen
Gutachten der Pflegefachkraft K. und von Dr. T. beschrieben, sei nicht erkennbar. Angesichts der vollen Gebrauchs- und Bewegungsfahigkeit
beider Arme und Hande kdnne sich der Klager innerhalb seiner Wohnung mittels Unterarmgehstiitzen oder mit Stabilisierung an den Mébeln
selbstandig bewegen. AuBerhalb kénne er sich im Rollstuhl eigenstandig fortbewegen. Als Hilfebedarf im Zusammenhang mit dem Verlassen
und Wiederaufsuchen der Wohnung seien nur solche MaBnahmen auBerhalb der Wohnung zu beriicksichtigen, die unmittelbar flr eine
Aufrechterhaltung der Lebensflihrung zu Hause notwendig seien und das personliche Erscheinen des Versicherten erforderten, wenn diese
regelmaRig (mindestens einmal wochentlich) und auf Dauer (voraussichtlich mindestens sechs Monate) anfielen. Der Klager habe zwar
angegeben, seinen Hausarzt einmal wochentlich aufzusuchen; medizinische Griinde hierfiir seien jedoch nicht ersichtlich. Eine solche
Notwendigkeit der Arztbesuche ergebe sich auch nicht aus den Pflegegutachten, in denen ein wochentlicher Praxisbesuch nicht festgehalten
sei. Selbst bei Beriicksichtigung eines einmal wéchentlich anfallenden Praxis- oder Therapiebesuches ergabe sich keine Uberschreitung der
insgesamt erforderlichen 45 Minuten Grundpflegebedarf fur die Pflegestufe I. Innerhalb der Wohnung befanden sich alle pflegerelevanten
Raume auf einer Ebene, so dass ein Hilfebedarf beim Treppensteigen insoweit nicht anfalle.

Gegen diesen ihm am 15. April 2016 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager Berufung eingelegt, die am 25. April 2016 beim SG
eingegangen ist. Zu deren Begriindung hat er ausgefiihrt, massiv auf fremde Hilfe angewiesen zu sein. Er verwahrlose, kénne die Wohnung
kaum verlassen, habe keine Kraft in den Armen z.B. fur das Einkaufen, Reinigen der Wohnung, Kochen oder Anziehen. Nach missgliickter
Sprunggelenksoperation kénne er kaum laufen. Die Arzte hatten ihm berichtet, dass das Sprunggelenk nicht richtig eingesetzt worden und
daher das Bein verdreht und schief sei. Er leide an Diabetes, hohen Blutdruck, Kreislaufproblemen und Schwindelanfallen. Des Weiteren sei
er traumatisiert und schreie nachts sehr oft. Erganzend hat er seinen Schwerbehindertenausweis mit Merkzeichen B vorgelegt.

Der Klager beantragt (sachdienlich gefasst),

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Stuttgart vom 12. April 2016 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom
27. Oktober 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 9. Juni 2016 zu verurteilen, ihm ab dem 26. September 2014 Pflegegeld
nach Pflegestufe | zu gewahren.

Die Beklagte beantragt (sachdienlich gefasst),

die Berufung zurtickzuweisen und die Klage abzuweisen.
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Sie halt den angefochtenen Gerichtsbescheid im Ergebnis flr zutreffend. Auch die aktuellen Gutachten des MDK vom 26. Oktober 2015 und
23. Marz 2016 hatten mit 23 bzw. 20 Minuten keinen Grundpflegebedarf von mehr als 45 Minuten taglich ergeben.

Mit Schreiben vom 22. Juli 2016 hat der Berichterstatter den Klager auf die fehlende Erfolgsaussicht der Berufung hingewiesen.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
Rechtsziige und der Verwaltungsakten der Beklagten (2 Bande) Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde:

1. Die gemaR § 151 Abs. 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, (iber die der Senat mit
Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist zulassig, insbesondere statthaft. Sie
bedurfte nicht der Zulassung, da der Klager die Gewahrung von Pflegegeld fiir einen Zeitraum fiir mehr als einem Jahr begehrt (§ 144 Abs. 1
Satz 2 SGG).

2. Gegenstand des Verfahrens ist das Begehren des Klagers auf Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe | ab dem 26. September 2014.
Streitgegenstandlich ist vorliegend allein der Bescheid der Beklagten vom 27. Oktober 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom
9. Juni 2016. Mit diesem Bescheid hat die Beklagte, wie schon zuvor durch den Bescheid vom 24. Oktober 2014 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheids vom 26. Februar 2015, erneut den - nicht mit einer Anderung der Verhéltnisse begriindeten - Antrag des Klagers auf
Gewahrung von Pflegegeld abgelehnt. Infolgedessen hat sie mit dem Bescheid vom 27. Oktober 2015 eine neue sachliche Entscheidung im
Sinne eines sogenannten Zweitbescheides erteilt, der den Klageweg (neu) eroffnet hat. Der schon friiher ergangene Bescheid der Beklagten
vom 24. Oktober 2014 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 26. Februar 2015 ist nicht (mehr) Gegenstand des hier gefiihrten
Rechtsstreits. Diese frihere Ablehnung hat sich i.S.d. § 39 Abs. 2 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch auf andere Weise erledigt (vgl.
Senatsurteil vom 30. Marz 2012 - L 4 P 342/10 -, juris Rn. 25 m.w.N.). Uber den bereits wihrend des sozialgerichtlichen Verfahrens
ergangenen Bescheid vom 27. Oktober 2015 entscheidet der Senat auf Berufung, liber den im Berufungsverfahren erlassenen
Widerspruchsbescheid vom 9. Juni 2016 auf Klage (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 25. Februar 2010 - B 13 R 61/09 R - juris, Rn.
15).

3. Die Berufung ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf Pflegegeld nach
Pflegestufe I. Damit verletzt ihn auch der Widerspruchsbescheid vom 9. Juni 2016 nicht in seinen Rechten.

a) Nach § 37 Abs. 1 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) kénnen Pflegebedirftige anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld
beantragen. Die Pflegebedirftigkeit bestimmt sich vorliegend aus §§ 14, 15 SGB Xl in der noch bis zum 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung. Pflegebediirftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung flr die gewohnlichen und regelmaRig 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 héherem MaR (§ 15 SGB XI) der Hilfe
bedurfen.

Pflegebedirftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebediirftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI Personen, die bei der Kérperpflege,
der Erndhrung oder der Mobilitat flr wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der
Hilfe bedlrfen 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 bendétigt, 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). Die vom Klager kritisierte Bestimmung der Pflegestufe nach einem "Minuten-Takt" ist somit durch die gesetzliche Regelung vorgegeben.
Die durch Art. 2 Nr. 7 Zweites Pflegestarkungsgesetz (PSG Il) vom 21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) eingefihrte Einstufung nach der
Schwere der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten tritt erst zum 1. Januar 2017 in Kraft (Art. 8 Abs. 2 PSG II).

Die Grundpflege umfasst die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen aus den Bereichen der Kérperpflege (§ 14 Abs.
4 Nr. 1 SGB Xl), der Ernahrung (§ 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 Erndhrung beim mundgerechten Zubereiten der Nahrung und der Aufnahme der Nahrung sowie im Bereich der Mobilitat beim
selbstandigen 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. 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,
Urteil vom 21. Februar 2002 - B 3 P 12/01 R - juris, Rn. 12 ff.; Urteil des Senats vom 30. Marz 2012 - L 4 P 342/10 - juris, Rn. 27; Urteil des
Senats vom 3. August 2012 - L 4 P 5324/11 - juris, Rn. 26). Bei der Bestimmung des erforderlichen Zeitbedarfs fur die Grundpflege sind als
Orientierungswerte die Zeitkorridore der Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebedrftigkeit nach
dem SGB XI (Begutachtungs-Richtlinien) zu berlicksichtigen. Diese Zeitwerte sind zwar keine verbindlichen Vorgaben; es handelt sich jedoch
um Zeitkorridore mit Leitfunktion (Abschnitt F Nr. 1 der Begutachtungs-Richtlinien; vgl. BSG, Urteil vom 19. Februar 1998 -B3 P 7/97 R -
juris, Rn. 17; BSG, Urteil vom 13. Mai 2004 - B 3 P 7/03 R - juris, Rn. 32 m.w.N.; BSG, Urteil vom 6. Februar 2006 - B 3 P 26/05 B - juris, Rn.
8; Urteil des Senats vom 30. Marz 2012 - L 4 P 342/10 - juris, Rn. 27; Urteil des Senats vom 3. August 2012 - L 4 P 5324/11 - juris, Rn. 26).
Dabei beruhen die Zeitkorridore auf der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen durch eine Laienpflegekraft. Die Zeiten fiir den
Hilfebedarf bei den einzelnen Verrichtungen beruhen regelmaRig auf Schatzungen, denen eine gewisse und auf wenige Minuten beschrankte
Unscharfe nicht abgesprochen werden kann und die dennoch hinzunehmen sind (BSG, Urteil vom 10. Marz 2010 - B 3 P 10/08 R - juris, Rn.
20 m.w.N.).

b) Diese Voraussetzungen flr die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe | liegen beim Klager im streitgegenstandlichen Zeitraum nicht
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vor.

(1) Beim Klager bestehen Bewegungseinschrankungen bei Zustand nach Sprunggelenks- und Wadenbeinbruch links mit Komplikationen und
Wundheilungsstérungen bei Ubergewichtigkeit, Gicht, Arthrose und Riickenproblemen, eine leichte Blasen-Trépfcheninkontinenz, ein
insulinpflichtiger Diabetes mellitus, eine ProstatavergroRerung, Depressionen, ein Bluthochdruck sowie ein Zustand nach Alkohol- und
Nikotinmissbrauch. Dies entnimmt der Senat den aktuellen Gutachten der Pflegefachkrafte B. und K. vom 26. Oktober 2015 und 23. Marz
2016. Die Mobilitatsbeeintrachtigung beim Gehen und Stehen nach Sprunggelenksoperation links mit postoperativen Komplikationen war
bereits in den Gutachten von Dr. T. und der Pflegefachkraft K. vom 22. Oktober und 10. Dezember 2014 beschrieben worden. Des Weiteren
leidet er nach seiner Behauptung an nachtlichen Schreiattacken mit unwillkrlichem Einnassen, die nach seinen Angaben auf eine
Traumatisierung aus der Jugendzeit zurlickgehen. Diese treten, wie sich aus dem Gutachten der Pflegefachkraft K. ergibt, etwa zweimal
wochentlich auf. Die Gesundheitsstérungen sind zwischen den Beteiligten auch nicht streitig.

(2) Hieraus folgen im streitbefangenen Zeitraum verschiedene funktionelle Beeintrachtigungen des Klagers, die einen Grundpflegebedarf
begriinden. Dies betrifft insbesondere die Funktionsfahigkeit des linken Beines. Dieses ist leicht verkirzt. Der Klager ist jedoch mit
orthopadischen Schuhen zum Ausgleich versorgt. Wegen Schmerzen beim Auftreten mit dem linken FuB und zuletzt auch im Bereich der
linken Hufte (Gutachten der Pflegefachkrafte B. und K.) ist seine Gehfahigkeit beeintrachtigt. Die mogliche Gehstrecke ist verringert; das
Treppensteigen ist ihm alleine nicht mehr méglich. Innerhalb der Wohnung kann sich der Klager aber - wenn auch langsam - ausreichend
sicher an zwei Unterarmgehstitzen oder mit einer Gehstitze und Stabilisierung an Mébeln bewegen. Dies wurde bei den jeweiligen
Untersuchungen durch die Pflegefachkrafte K., B. und K. jeweils Gbereinstimmend festgestellt. Im AuBenbereich ist der Klager tberwiegend
auf einen Rollstuhl angewiesen. Dass er diesen nicht selbst steuern konnte, lasst sich nicht feststellen. Hierauf hatte bereits das SG unter
Verweis auf ausreichende Kraft und Beweglichkeit der oberen Extremitaten hingewiesen. Dem hat auch der Klager nicht widersprochen.
Aufgrund der Standunsicherheit ist seine Fahigkeit, die Kleidung nach dem Toilettengang zu richten, eingeschrankt. Der Toilettengang selbst
ist ihm hingegen selbstandig mdglich. Wegen der Urininkontinenz verwendet der Klager Vorlagen. Im Vergleich zur Begutachtung durch
Pflegefachkraft K. ergab sich bei der Begutachtung durch Pflegefachkraft B. erstmals eine Einschrankung beim Vorbeugen; so erreichte der
Klager im Sitzen mit Mihe Knéchelhéhe. Hingegen zeigten sich bei allen Untersuchungen keine wesentlichen Einschrankungen in den
oberen Extremitaten. Auch bei den Untersuchungen im Oktober 2015 und Marz 2016 waren die Handkraft beidseits ausreichend kraftig, der
Faustschluss komplett, die Fingerfeingriffe sowie der Nacken- und Schiirzengriff vollstandig maéglich. Das Aufstehen aus dem Sitzen und
Liegen ist dem Klager - teils mit Abstiitzen oder Aufschaukeln - noch selbstandig maéglich; dies gilt auch fiir nachtliche Positionswechsel. Eine
Einschrankung der Alltagskompetenz besteht auch unter Berlicksichtigung der psychischen Stérung nicht. Der Klager zeigte sich
durchgehend vollstandig orientiert. Eine kognitive Leistungsminderung besteht nicht. Eine Tagesstruktur ist vorhanden. Antriebsstérungen
wurden von keinem Gutachter beschrieben.

All dies entnimmt der Senat den schlissigen Feststellungen der im Verwaltungsverfahren gutachterlich tatigen Pflegefachkrafte K., B. und
K., deren Gutachten der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwerten konnte (vgl. etwa BSG, Beschluss vom 14. November 2013 - B 9 SB
10/13 B - juris, Rn. 6; BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 8/07 R - juris, Rn. 51). Die vom Klager geschilderten Beschwerden wurden
dabei berlcksichtigt. Substantiierte Einwendungen gegen diese Feststellungen hat er nicht erhoben.

(3) Aufgrund der Funktionsbeeintrachtigungen besteht beim Klager ein Hilfebedarf in Form der Teilibernahme bei der Ganzkérperwasche
(FUBe und Riicken), beim Waschen des Intimbereichs sowie beim Transfer in die Badewanne, beim An- und Ausziehen der Kleidung Uber die
FlRe sowie beim Richten der Kleidung nach dem Toilettengang. Fir die Ubrigen grundpflegerischen Verrichtungen benétigt er keine
personelle Hilfe. Dies gilt insbesondere auch fiir die Fortbewegung innerhalb der Wohnung, in der alle pflegerelevanten Raume auf einer
Ebene liegen. Die erforderliche Hilfe beim Treppensteigen wird somit nur relevant, wenn der Kldger seine Wohnung verlasst, da von dieser
zur StraBe eine Treppe mit 21 Stufen zu Uberwinden ist. Beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung sind berucksichtigungsfahig
jedoch nur solche Verrichtungen auerhalb der Wohnung, die flr die Aufrechterhaltung der Lebensfiihrung zu Hause unumganglich sind.
Erfasst sind damit solche auswartigen Termine, die Krankenhausaufenthalte und die stationare Pflege in einem Pflegeheim vermeiden und
die das personliche Erscheinen des Pflegebediirftigen notwendig machen. Dies ist gegeben beim Besuch von Arzten oder bei MaBnahmen
der medizinischen Rehabilitation, wenn sie zur Behandlung einer Krankheit arztlich verordnet worden sind (BSG, Urteil vom 28. Mai 2003 - B
3 P 6/02 R -, juris Rn. 17). Zu berucksichtigen sind solche Termine nur, wenn sie regelmaRig mindestens einmal wochentlich anstehen (vgl. &
15 Abs. 3 SGB XI). Wege zum Einkaufen sind hingegen nicht der Grundpflege, sondern der hauswirtschaftlichen Versorgung zuzuordnen.
Mindestens einmal wdchentlich notwendige Termine fiir Arztbesuche oder arztlich verordnete MaBnahmen der medizinischen Rehabilitation
treten nicht auf. Zwar hat der Kladger in der dem SG Ubersandten Schweigepflichtentbindungserklarung angegeben, wéchentlich in
hausarztlicher Behandlung zu sein. Ob er hierzu dessen Praxis aufsucht oder es sich um Hausbesuche handelt, ist dem nicht zu entnehmen.
In den Gutachten der Pflegefachkrafte K., B. und K. wurde hingegen durchgangig und Ubereinstimmend festgehalten, dass Praxisbesuche
weniger als einmal wochentlich stattfinden. Hierauf hatte bereits das SG im angefochtenen Gerichtsbescheid hingewiesen. Dennoch hat der
Klager im Berufungsverfahren nichts dazu vorgetragen, obwohl im Schreiben des Berichterstatters vom 22. Juli 2016 auch ausdricklich auf
die Ausfiihrungen des SG zum Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung verwiesen wurde. Zu weiteren Ermittlungen diesbezliglich sah
sich der Senat daher nicht veranlasst.

(4) Damit steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass der tagliche Hilfebedarf des Klagers im Wochendurchschnitt fiir die Grundpflege 45
Minuten nicht Uberschreitet, sondern bei hochstens 23 Minuten liegt. Das Gericht folgt auch insoweit den gut begriindeten Bewertungen der
Pflegefachkrafte B. und K., die den zeitlichen Aufwand fur die notwendige Pflege bei den einzelnen Verrichtungen, anhand der Zeitkorridore
der Begutachtungs-Richtlinien nachvollziehbar, ermittelt haben. Besondere Erschwernisse, die die Annahme von Zeitwerten Uber die
jeweiligen Zeitkorridore hinaus rechtfertigen kénnten, liegen beim Klager nicht vor. Hieraus wird auch ersichtlich, dass ein
Grundpflegebedarf von mehr als 45 Minuten taglich auch bei Berticksichtigung eines einmal wdchentlich stattfindenden Arztbesuches nicht
erreicht ware. Der entsprechende Hilfebedarf musste sich auf 155 Minuten belaufen, um bei der Verteilung auf sieben Wochentage (vgl. §
15 Abs. 3 SGB XI: wochentlich im Tagesdurchschnitt) den grundpflegerischen Gesamthilfebedarf auf mehr als 45 Minuten taglich zu
erhdhen. Hierflr fehlen jegliche Anhaltspunkte.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Griinde hierfir (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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