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Leitsatze

Malnahmen der Behandlungspflege, die von ungeschulten Angehdérigen durchgefiihrt werden kénnen sind bei der Bemessung des
Hilfebedarfs zu berticksichtigen, wenn sie die Durchfuhrung der in § 14 SGB XI aufgezahlten Katalogverrichtungen erst erméglichen. (vgl. 4
in Anlehnung an die Rechtsprechung des Bundessozialgerichts zu den Vorschriften der §§ 53 bis 57 SGB V a.F.)

1. Die Berufung der Beklagten gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts flr das Saarland vom 14. Februar 1997 wird zurlickgewiesen.
2. Auf die AnschluBberufung des Klagers wird die Beklagte verurteilt, Leistungen wegen Schwerstpflegebedirftigkeit (Pflegestufe Ill) zu
gewahren.

3. Die Beklagte hat dem Klager auch die im Berufungsverfahren entstandenen Kosten zu erstatten.

4. Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Parteien streiten daruber, ob der Klager von der Beklagten Pflegegeld nach der Pflegestufe Il im Sinne der Vorschriften des
Sozialgesetzbuchs, Soziale Pflegeversicherung (SGB XI) verlangen kann.

Der Vater des Klagers ist Mitglied der Versicherung der. Der am xxxx geborene Klager ist dort familienversichert. Er ist pflegeversichert bei
der Beklagten.

Mit einem am 3. August 1995 vom Vater des Klagers unterzeichneten Formular wurde Pflegegeld flr die Zeit ab 1. April 1995 nach den
Bestimmungen des SGB XI geltend gemacht. Dem Begehren liegt zugrunde, daR der Kldger wegen eines Geburtsfehlers an einer
Luftréhrenverengung leidet. Nachdem der Klager als frihgeborener Zwilling in der 32. Schwangerschaftswoche zur Welt kam, muRte
zunachst eine Langzeitbeatmung in der Neonatalperiode durchgefiihrt werden. Im Februar/Marz 1995 mufBte nach einem Bericht der Klinik
S. vom 1. August 1995 erneut eine aggressive Beatmungstherapie aufgrund einer schweren obliterierenden Bronchiolytis durchgefiihrt
werden, wobei sich als Folge dieser Erkrankung eine zunehmende Larynxstenose mit einer nicht mehr zu beherrschenden Atemproblematik
entwickelt hatte, die zuletzt die notfallmaRige Tracheotomie notwendig machte. Seither atmet der Klager durch ein Luftréhrchen, das nicht
fest eingepflanzt, sondern nur durch den Luftréhrenschnitt eingefiihrt und lediglich durch ein Halsband fixiert ist. Der sich im Luftréhrchen
ansammelnde Schleim ist mehrmals taglich abzusaugen, um ein Verstopfen der Kanlile zu verhindern. Der Klager kann die Notwendigkeit
der Kanlle, die aus seinem Hals heraushangt, nicht begreifen. Er muR GUberwacht werden, damit er sich die Trachealkanulle nicht aus dem
Hals zieht. Er muB ebenfalls deshalb (iberwacht werden, weil auch sein Zwillingsbruder an dieser Kanle zieht, ebenso ein zwei Jahre alterer
Bruder. Der Klager braucht eine regelmaRige intensive Krankengymnastik, um durch die Bewegung besser abhusten zu kénnen und um
seine statomotorische Retardierung im Sinne einer normalen Entwicklung zu fordern. In einem von Dr. W. fiir den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung im S. (MDK) am 8. November 1995 erstellten Gutachten wird ausgefihrt, dal der Kldger rund um die Uhr pflegerisch
versorgt werden muR. Bezuglich der Verrichtungen auf dem Gebiet der Kérperpflege und der Ernahrung wurde ein Hilfebedarf verneint.
Dagegen wurde auf dem Gebiet der Mobilitat beim An- und Auskleiden ein Hilfebedarf von 2 x taglich zusatzlich zur Vojta-Gymnastik (20
Minuten) bejaht sowie beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung 1 x wéchentlich zur ambulanten Behandlung im Krankenhaus
(auf den Tag bezogen: 10 Minuten). Pflegebedrftigkeit wurde im Ergebnis verneint. Gleichwohl wurde in der zusammenfassenden
Beurteilung hervorgehoben, daB 10 bis 12 x taglich das Absaugen einer Trachealkanile erforderlich sei, zeitweise auch nachts; zusatzlich
musse 1 x taglich fir ca. 10 Minuten eine Inhalation verabreicht werden; die Trachealkanile werde 2 x wéchentlich, die Metaline 1 x taglich
gesaubert; dieses Wechseln musse von zwei Pflegepersonen vorgenommen werden, weil der Klager sehr unruhig dabei sei; ein erhdhter
Pflegeaufwand sei auch durch das Saubern der Gerate (Absauggerat, Inhalierer) notwendig; den Klager dirfe man praktisch Tag und Nacht
nicht aus den Augen lassen, da es sonst wiederholt zu lebensbedrohlichen Situationen kommen kdnne; nachts werde der Kldger an einen
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Heimmonitor zur Uberwachung angeschlossen; der Klager brauche regelméBige intensive Krankengymnastik (2 x taglich nach Vojta), um
durch die Bewegung besser abhusten zu kénnen und seine statomotorische Retardierung im Sinne einer normalen Entwicklung zu férdern;
der durch die Uberwachung und Pflege des Luftréhrchens anfallende Pflegebedarf sei der Behandlungspflege zuzuordnen, wahrend der
zusatzliche tagliche Hilfebedarf auf dem Gebiet der Grundpflege im Vergleich zu einem gesunden Kind 30 Minuten betrage. Die Beklagte
lehnte daraufhin das Begehren des Klagers mit Bescheid vom 13. November 1995 ab.

Im anschlieBenden Widerspruchsverfahren verwertete die Beklagte eine von dem Arzt S. erstellte gutachtliche Stellungnahme des MDK vom
17. Januar 1996, in der pauschal das Erstgutachten gestutzt wird. Zusatzlich wird dort betont, dal8 die im Widerspruchsverfahren
vorgebrachten Einwande des Klager uberwiegend behandlungspflegerische und therapieunterstiitzende Mafnahmen sowie eine allgemeine
Beaufsichtigung und Uberwachung betrafen, welche nach den Vorschriften des SGB XI nicht anrechenbar seien; auch unter
Berticksichtigung eines vom Klager vorgebrachten haufigeren Erbrechens, das zu einem zusatzlichen Waschen oder Baden filhre und einer
etwas feineren Zubereitung der Nahrung, kénne allenfalls ein zusatzlicher Hilfebedarf der Grundpflege von 15 Minuten berticksichtigt
werden, so dal insgesamt jedenfalls kein Zeitaufwand erreicht werde, der eine Einstufung nach dem SGB XI erlauben wirde. Gestltzt
hierauf hat die Beklagte den Widerspruch durch Widerspruchsbescheid vom 9. April 1996 zurlickgewiesen.

Im anschlieBenden Klageverfahren hat der Klager im wesentlichen auf sein Vorbringen im Verwaltungsverfahren verwiesen und im tbrigen
Bezug genommen auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 17. April 1996 in der Sache 3 RK 28/95, das sich mit dem Anspruch eines an
Mukoviscidose erkranken Versicherten nach den friher geltenden Vorschriften Gber Leistungen bei Schwerpflegebedurftigkeit nach dem
Sozialgesetzbuch, Gesetzliche Krankenversicherung (SGB V a.F.) befalte. Der Klager meint, daR die das Urteil tragende Grundentscheidung
auch auf die Vorschriften des SGB Xl tibertragbar sei; die Grundpflege, die durch die Vorschriften des SGB XI gesichert sei, umfasse auch
solche im zeitlichen Zusammenhang mit den (im Sinne der §§ 53 bis 57 SGB V a.F.) Katalogtatigkeiten erforderlichen Hilfeleistungen, die die
Verrichtungen ermdglichen und die nicht die Fachkunde eines Gesundheitsberufs erfordern, also regelmaRig von Familienmitgliedern
erbracht werden.

Das Sozialgericht fur das Saarland (SG) hat der Klage ohne Beweiserhebung durch Gerichtsbescheid vom 14. Februar 1997 stattgegeben,
wobei es in der Hauptsache tenoriert hat:

"Unter Aufhebung des Bescheides vom 13.11.1995 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 09.04.1996 wird die Beklagte
verpflichtet, dem Klager ab dem 07.08.1995 ein Pflegegeld mindestens nach der Pflegestufe | zu zahlen."

Zur Begriindung hat es ausgeflhrt, daB der Klager mindestens der Pflegestufe | zuzuordnen sei; danach werde gemaR § 15 Abs. 1 Nr. 1 SGB
Xl 'in Verbindung mit Abs. 3 Nr. 1 SGB XI ein Hilfebedarf von taglich mindestens 90 Minuten verlangt, wovon mehr als 45 Minuten auf die
Grundpflege entfallen missten; bei Kindern sei fiir die Zuordnung allein der zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden
gleichaltrigen Kind maRgebend; die in § 14 Abs. 4 SGB Xl aufgeflhrten Verrichtungen im Bereich der Grundpflege eigneten sich zur
Beurteilung der Pflegebedurftigkeit von Kindern allerdings nur sehr eingeschrankt; vor allem bei Sauglingen und Kleinkindern werde der
Ablauf des taglichen Lebens von wenigen Verrichtungen aus den Bereichen Ernahrung und Korperpflege gepragt; ein zusatzlicher
Zeitaufwand konne aber auch dadurch entstehen, daR die Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen standig tiberwacht werden misse
(Udsching, Kommentar zum SGB XI, § 15 Rz. 9); denn eine krankheitsbedingte Unfahigkeit zur eigenstandigen Durchfihrung von
Verrichtungen sei auch dann gegeben, wenn die Grunderkrankung Stérungen von Vitalfunktionen, wie hier des Atmens, verursache und die
Hilfeleistung primar der Aufrechterhaltung der Vitalfunktionen diene; zwar sei das Atmen selbst nicht im Katalog der Verrichtungen
enthalten; entscheidungserheblich sei hier jedoch, dal der Klager bestimmte Katalogverrichtungen nur durchfiihren kénne, wenn er
Hilfeleistungen erhalte; so erfordere die Pflege des lebensnotwendigen Tracheostomas bereits nach den Feststellungen im
Verwaltungsgutachten vom 5. September 1995 viel Zeit und Sorgfalt und es sei in dem Verwaltungsgutachten zu Recht ausgefiihrt, dal
man den Klager praktisch Tag und Nacht nicht aus den Augen lassen diirfe, weil es sonst zu lebensbedrohlichen Situationen kommen kénne;
bei diesem Befund miisse aber von einer Rund-um-die-Uhr-Betreuung ausgegangen werden, was eine exakte zeitliche Ermittiung des
Hilfebedarfs entbehrlich mache. Hierbei hat sich das SG ausdriicklich auch auf das vom Klager zitierte BSG-Urteil vom 17. April 1996
gestutzt, das - entgegen der Auffassung der Beklagten - sehr wohl auch auf die Vorschriften des SGB XI anzuwenden sei; das BSG habe bei
seiner Entscheidung wiederholt auf die Neuregelung des SGB XI verwiesen und bei der Auslegung der §§ 53 ff. SGB V a.F. die Zielsetzung
des Pflegeversicherungsgesetzes herausgestellt.

Gegen diesen ihr am 24. Februar 1997 zugestellten Gerichtsbescheid hat die Beklagte mit einem am 6. Marz 1997 bei Gericht
eingegangenen Schriftsatz Berufung eingelegt.

Zur Begriindung vertritt sie die bereits im Klageverfahren geduBerte Auffassung, daf die Rechtsprechung des BSG zu den §§ 53 ff. SGB V
a.F. nicht Ubertragbar sei auf die Vorschriften des SGB XI; der Gesetzgeber habe Maknahmen der Behandlungspflege bewulR3t nicht in § 14
SGB XI aufgenommen; dementsprechend seien sie auch in den Pflegebedurftigkeits-Richtlinien und der (damals geltenden)
"Begutachtungsanleitung Pflegeversicherung gemaR SGB XI" des Medizinischen Dienstes der Spitzenverbande der Krankenkassen nicht
berlicksichtigt worden, wobei diese als Richtlinien nach § 282 Satz 3 SGB V vom Beschlussgremium nach § 213 SGB V auf Empfehlung des
Vorstandes des Medizinischen Dienstes beschlossen worden sei; es entspreche auch der Auffassung des BMA, daR Verrichtungen im Bereich
der Behandlungspflege von § 14 SGB XI nicht erfaBt werden, da andernfalls eine vom Gesetzgeber ausdriicklich nicht gewollte Offnung des
Pflegebegriffs im Rahmen der Pflegeversicherung herbeigefiihrt wirde.

Sie beantragt,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts fur das Saarland vom 14. Februar 1997 aufzuheben und die Klage abzuweisen sowie die
AnschluBberufung zuriickzuweisen.

Der Klager beantragt,

1.) die Berufung zuriickzuweisen und
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2.) im Wege der AnschluBberufung, die Beklagte zu verurteilen,
ihm, dem Klager, Leistungen wegen Schwerstpflegebediirftigkeit (Pflegestufe Ill) zu gewahren.

Er verteidigt das angefochtene Urteil, soweit es seinem Begehren stattgibt, und meint, dal die Hilfe, die ihm seine Eltern angedeihen lassen
mussen, damit er atmen kann, wie das Abklopfen bei Mukoviscidose-Kindern als pflegeunterstiitzende Manahme im Rahmen einer
aktivierenden Pflege den Hilfebedarf mitbestimme; diese pflegeunterstiitzenden MaBnahmen kompensierten die Defizite, die er im Bereich
der Grundfunktionen habe und die ohne Unterstitzung der pflegenden Eltern zum Exitus fihren wirden; ohne diese MaBnahmen seien ihm
die Verrichtungen des taglichen Lebens nicht maglich. SchlieBlich meint er, daR er - Giber die Entscheidung des SG hinaus - Leistungen
wegen Schwerstpflegebedirftigkeit verlangen kénne.

Hinsichtlich des weiteren Parteivorbringens und des sonstigen Verfahrensganges wird auf den Inhalt der Gerichtsakte verwiesen.
Es wird Bezug genommen auf den Inhalt der Verwaltungsakte der Beklagten; die Beiakte war Gegenstand der mindlichen Verhandlung.
Entscheidungsgriinde:

Bezulglich der Zulassigkeit der Berufung und der AnschluBberufung haben sich keine Bedenken ergeben, wobei im bezug auf die
AnschluBberufung zu beachten ist, daR der Klager durch das angefochtene Urteil beschwert ist, da er im Klageverfahren einen (alle
Pflegestufen) umfassenden Leistungsantrag gestellt hat, den das SG - Gber die Pflegestufe | hinausgehend - weder zugesprochen noch
abgewiesen hat. Die Berufung ist jedoch unbegriindet, die AnschluBberufung hingegen begrindet mit der Folge, daB Leistungen nach der
Pflegestufe Ill zu gewahren sind.

Dem Klager stehen Leistungen wegen Schwerstpflegebedirftigkeit zu, da er gemaR § 15 Abs. 1 Nr. 3 Abs. 3, Nr. 3 SGB XI der Pflegestufe IlI
zuzuordnen ist. Nach diesen Bestimmungen sind Pflegebedirftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftige) Personen, die bei der
Kérperpflege, der Erndhrung und der Mobilitat taglich Rund-um-die-Uhr, auch nachts, der Hilfe bedlrfen und zusatzlich mehrfach in der
Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen. Dabei muR der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine
andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson flr die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigt, wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens 5 Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mindestens 4
Stunden entfallen.

DaR beim Klager - verglichen mit gesunden Kleinkindern seines Alters - vermehrte Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung anfallt,
ergibt sich aus den Angaben seines Vaters im Widerspruchsverfahren (Schreiben vom 8. Dezember 1995), die angesichts des
Krankheitsbildes des Klagers ohneweiteres plausibel sind und denen die Beklagte auch nicht entgegengetreten ist. Danach treten bedingt
durch die Trachealkanile vermehrt Infektionskrankheiten auf, und es ist insbesondere ein standiger Hustenreiz (entweder durch die Kanule
selbst oder durch die Infektionen) vorhanden. Das fiihrt zu einem regelmaRigen Erbrechen ein- bis zweimal pro Tag. Hierdurch wird nach
Auffassung des Senats ein zusatzlicher Hilfebedarf im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung hervorgerufen, da die Bekleidung -
eventuell auch das Bett - des Klagers 6fters zu reinigen ist.

Im (brigen ergibt sich ein Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege, der rund um die Uhr reicht, so daB die oben genannten Zeitvorgaben
ohne weiteres erflllt werden.

Zutreffend ist das SG davon ausgegangen, daR der Klager einer Betreuung rund um die Uhr bedarf. Diese BetreuungsmaBnahmen, die zum
Teil aus pflegeunterstitzenden MaBnahmen bestehen, zum Teil aus einer Beaufsichtigung, um den Klager vor Eigengefahrdung und vor
Gefahrdungen durch Dritte zu schitzen, sind bei dem in § 15 SGB Xl normierten Hilfebedarf zu berticksichtigen. Da sie rund um die Uhr
erbracht werden missen, kann ohne weitere Differenzierung eine Zuordnung zur Pflegestufe Il erfolgen.

Der Senat schlieBt sich uneingeschrankt den Ausfiihrungen des SG an, wonach - ausgehend von der Rechtsprechung des BSG zu den
Vorschriften der §§ 53 bis 57 SGB V a ...F. - MaBnahmen der Behandlungspflege, die von ungeschulten Angehérigen durchgefiihrt werden
kénnen und die die Durchfiihrung der in § 14 SGB XI aufgezahlten Katalogverrichtungen erst erméglichen, bei Bemessung des Hilfebedarfs
zu berUcksichtigen sind. Angesichts der Materialien zum SGB XI, auf die weiter unten eingegangen wird, halt der Senat auch die von der
Beklagten zitierte Auffassung des BMA nicht fur maRgebend, wonach aus der Erwagung, daR die Leistungen der Pflegeversicherung nicht
ausufern sollen und die Pflegeversicherung finanzierbar bleiben soll, behandlungspflegerische Malnahmen bei der Bemessung des
Hilfebedarfs auBer acht bleiben sollen. Abgesehen davon, daR diese Auffassung schon vor dem Hintergrund unvertretbar erscheint, daB
derzeit eine Ausweitung des Leistungsspektrums der Pflegeversicherung diskutiert wird angesichts der sehr guten finanziellen Ausstattung
der Pflegekassen, wiirde es nach Auffassung des Senats auch zu sinnwidrigen, das Gebot der Gleichbehandlung miBachtenden Ergebnissen
fuhren, wenn vergleichsweise geringfligige Verrichtungen (Kdmmen, Rasieren, Zahneputzen) unter dem Schutz der Pflegeversicherung
stehen wirden, die ihnen zugrunde liegenden existentiellen Verrichtungen (Atmen) aber nicht.

Desgleichen hat der Senat bereits durch - wegen ausdricklich durch den Senat zugelassener Revision bisher nicht rechtskraftiges - Urteil
vom 27. Mai 1997 (L 2 P 20/96) entschieden, daR MaBnahmen der Beaufsichtigung eines Pflegebedirftigen den Zeitaufwand des
Hilfebedarfs im Sinne des § 14 SGB XI mitbestimmen, sofern sie die notwendige Grundlage daflr bieten, dal die Katalogverrichtungen
Gberhaupt sinnvoll und ungestort vorgenommen werden kénnen. Insbesondere gilt dies fiir den Zeitaufwand, der erforderlich ist, um einen
Pflegebedurftigen, der sich aggressiv und/oder auto-aggressiv verhalt, zu beaufsichtigen. Da der Klager unstreitig Tag und Nacht im Auge
behalten werden muR, damit er sich die Luftréhrenkanule nicht selbst herauszieht oder damit ihm die Luftréhrenkanile nicht von seinem
alteren oder seinem Zwillingsbruder herausgezogen wird, ist alleine schon die Uberwachung des Kl&gers als Hilfebedarf anzurechnen.

Zwar gehért die Beaufsichtigung eines Pflegebedurftigen nicht zu den im Gesetz aufgezahlten Katalogverrichtungen. Sie ist aber - ebenso
wie bestimmte lebensnotwendige Verrichtungen auf dem Gebiet der Behandlungspflege - notwendige Grundlage daflr, daB die
Katalogverrichtungen liberhaupt sinnvoll und ungestort vorgenommen werden kénnen. Dementsprechend wird in der Literatur (Udsching,
Rechtsfragen bei der Bemessung des Pflegebedarfs, VSSR 1996, S. 271 ff.) ausdriicklich gefordert, daR der Zeitaufwand als Pflegebedarf
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anzurechnen ist, der erforderlich ist, um einen Pflegebedirftigen, der sich aggressiv und/oder auto-aggressiv verhalt, zu beaufsichtigen.
Dort wird einerseits hervorgehoben, daB die Materialien zum SGB XI, bezogen auf § 12 Abs. 3 des Entwurfs einerseits und § 13 des Entwurfs
andererseits widerspriichlich sind, da einerseits der Aufsichtsbedarf, der bei einer fortgeschrittenen Abbauerkrankung des Gehirns besteht,
als Beispiel fur einen umfassenen Pflegebedarf rund um die Uhr genannt, andererseits die Einschrankung gegeben wird, bei der Feststellung
der Pflegebedurftigkeit und der Zuordnung zu einer Pflegestufe komme es nur auf die erforderliche Anleitung und Beaufsichtigung an, die
fur die Katalogverrichtungen benétigt werde. Zu Recht wird aber darauf abgehoben, daR die durch das 1. SGB XI-Anderungsgesetz vom 14.
Juni 1996 gegebene Neufassung des § 43 Abs. 3 SGB XI deutlich macht, daB ein umfassender Aufsichtsbedarf unabhangig von einer
Zuordnung zu einzelnen Verrichtungen zu berucksichtigen ist; denn dort wird beispielhaft die schwere Demenz fur die Erforderlichkeit eines
auBergewdhnlich hohen und intensiven Pflegeaufwandes genannt, der die Einstufung als Hartefall begriinden kann, zumal gerade bei
schwerer Demenz der haufig ununterbrochen bestehende Hilfebedarf nur zum Teil einzelnen Verrichtungen zugeordnet werden kann. Dieser
Auffassung schlielt sich der Senat an.

Bei einem somit festzustellenden Hilfebedarf "Rund-um-die-Uhr" war zu entscheiden wie erkannt.
Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 Sozialgerichtsgesetz (SGG).

Die Revision war zuzulassen, da der Sache grundsatzliche Bedeutung zukommt angesichts der hochstrichterlich ungeklarten Fragen, ob
Behandlungspflege, soweit sie in Zusammenhang mit den Katalogverrichtungen steht und diese erst ermdglicht, und die Beaufsichtigung
eines auto-aggressiven Pflegebedurftigen den Hilfebedarf nach § 14 SGB XI mitbestimmen.

Rechtskraft

Aus

Login

NRW
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