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1. Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische PflegemaRBnahmen gehéren sowohl zu den bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit zu
bertcksichtigenden grundpflegerischen MaBnahmen als auch zu den behandlungspflegerischen MaBnahmen im Sinne der hauslichen
Krankenpflege.

2. Der Zeitaufwand einer Mutter fur die Hilfe bei der parenteralen Ernahrung ihres Kindes ist bei der Bemessung des Grundpflegebedarfs zu
beriicksichtigen.

Auf die Revision des Klagers wird das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 19. August 2013 aufgehoben und der Rechtsstreit
zur erneuten Verhandlung und Entscheidung an das Landessozialgericht zuriickverwiesen.

Grinde:

Die Beteiligten streiten dartber, ob dem Klager fir die Zeit ab Januar 2010 Pflegegeld der Pflegestufe Il statt der zuerkannten Pflegestufe |
zusteht.

Der am 11.8.2000 geborene Klager ist bei der Beklagten pflegeversichert und erhalt seit 16.12.2009 Pflegegeld nach der Pflegestufe I. Nach
einer schweren Darmnekrose im Alter von vier Jahren mit mehrfachen Operationen leidet er an einem schweren Kurzdarm-Syndrom. Ein
Versuch mit Sondenkosternahrung musste wegen zu geringer Resorptionsmenge aufgegeben werden. Der Klager nimmt ca 8 bis 12 kleine
Mahlzeiten taglich zu sich und wird daneben intravends Gber Broviac-Katheter erndhrt (parenterale Ernahrung). Die Stoffwechsellage ist
weiter instabil, es kommt zu intermittierenden Azidosen und Unterzuckerungszustanden.
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Eine am 5.1.2010 beantragte Hoherstufung auf Geldleistungen nach der Pflegestufe Il lehnte die Beklagte nach Einholung eines
sozialmedizinischen Pflegegutachtens, in dem ein Zeitbedarf fiir die Grundpflege von 53 Minuten taglich festgestellt worden war, ab
(Bescheid vom 26.1.2010). Auf den Widerspruch der Mutter des Klagers bestatigte die Gutachterin des Medizinischen Dienstes der
Krankenversicherung (MDK) einen durch die zwei bis drei Mal wéchentlich auftretenden Azidosen verursachten pflegerischen Mehraufwand
von ca 10 Minuten taglich, lies aber den Zeitaufwand fur die parenterale Erndhrung weiter unbericksichtigt. Auf dieser Grundlage wies der
Widerspruchsausschuss den Widerspruch zuriick (Widerspruchsbescheid vom 31.5.2010).
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Klage und Berufungsverfahren sind erfolglos geblieben (Urteil des SG Trier vom 28.9.2012; Urteil des LSG Rheinland-Pfalz vom 19.8.2013).
Das LSG hat ausgeflihrt: Die parenterale Ernahrung gehére nicht zur Verrichtung der Nahrungsaufnahme (§ 14 Abs 4 Nr 2 SGB XI), die

grundsatzlich Gber den Mund erfolge. Deshalb werde das "mundgerechte Zubereiten der Nahrung" zur Grundpflege gerechnet (§ 14 Abs 4
Nr 2 SGB XI). Nahrung seien dabei alle festen und flussigen Stoffe, die der Mensch zu seiner Ernahrung zu sich nehme. Die Erndhrung Uber
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Sonden mit ausschlieBlich flissigen Nahrungsmitteln sei nach den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur Begutachtung von
Pflegebedirftigkeit nach dem Elften Buch des Sozialgesetzbuches - Begutachtungsrichtlinien (D.4.2.9.) von der Nahrungszufuhr umfasst. Bei
der parenteralen Ernahrung werde dagegen nicht nur der Mund, sondern auch der Magendarmtrakt mit der dortigen Verarbeitung der
Nahrung umgangen. Hilfeleistungen bei der parenteralen Ernahrung gehérten daher nicht zur Grundpflege, sondern zu den im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege verordnungsfahigen Leistungen der Behandlungspflege iS des § 37 Abs 2 SGB V iVm Nr 16 der Anlage der
Richtlinien des Bundesausschusses der Arzte und Krankenkassen iiber die Verordnung von hauslicher Krankenpflege nach § 92 Abs 1 Satz 2
Nr 6 und Abs 7 SGB V. Da die parenterale Erndhrung Uber den Broviac-Katheter in der Nacht erfolge und kein unmittelbarer zeitlicher oder
sachlicher Zusammenhang mit der oralen Nahrungsaufnahme bestehe, handele es sich nicht um eine verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemalnahme.
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Mit der Revision macht der Klager geltend, der fur die Pflegestufe Il erforderliche Hilfebedarf von 120 Minuten fir die Grundpflege werde
unter Berlicksichtigung des fiir die parenterale Ernahrung erforderlichen Hilfebedarfs erreicht. Die Verrichtung der Nahrungsaufnahme
beschranke sich nach Wortlaut, Systematik und Sinn und Zweck des § 14 Abs 4 Ziffer 2 SGB XI weder allein auf eine Nahrungsaufnahme mit
dem Mund, noch sei eine Verarbeitung der Nahrung im Magendarmtrakt notwendig. Schon nach der Gesetzesbegriindung (BT-Drucks
12/5262, S 96, 97), die die Sondennahrung mit ausschlieRlich flissigen Nahrungsmitteln als eine Form der klnstlichen Erndhrung
beispielhaft auffihre, kénne es auf eine Aufnahme der Nahrung in den Mund jedenfalls nicht ankommen. Unter Nahrungsaufnahme sei die
Zufuhr aller zur Erhaltung des Lebens, dh des Betriebs- und Baustoffwechsels, notwendigen Flissigkeiten und festen Nahrstoffe zu
verstehen (Definition der Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de). Auch wenn die parenterale Erndhrung eine
behandlungspflegerische Leistung im Sinne des SGB V sei, misse sie als untrennbarer Bestandteil der Verrichtung der Nahrungsaufnahme
der Grundpflege zugerechnet werden, weil sie eine MaBnahme der Grundpflege vollstéandig ersetze.
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Der Klager beantragt nach seinem schriftsatzlichen Vorbringen sinngemaR, die Urteile des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom
19.8.2013 und des Sozialgerichts Trier vom 28.9.2012 zu andern, den Bescheid der Beklagten vom 26.1.2010 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 31.5.2010 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm Pflegegeld ab 1.1.2010 nach der Pflegestufe II
unter Anrechnung bereits geleisteten Pflegegeldes zu zahlen;
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hilfsweise, das Urteil des Landessozialgerichts Rheinland-Pfalz vom 19.8.2013 aufzuheben und die Sache zur erneuten Verhandlung und
Entscheidung an das Berufungsgericht zurtickzuverweisen.
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Die Beklagte beantragt, die Revision zurlickzuweisen.
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Sie halt das angefochtene Urteil fUr zutreffend und fuhrt ergdnzend aus, die parenterale Ernahrung kénne auch schon deshalb nicht den
Grundpflegeverrichtungen zugerechnet werden, weil die Komplikationsrate durch die periphere Venenverweilkanule oder einen zentralen
Venenkatheter erheblich hoher sei als bei der Sondenernahrung.

I
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Der Senat konnte trotz der fehlenden Vertretung des Klagers im Termin (einseitig) mindlich verhandeln und entscheiden, weil der Klager in

der Ladung auf diese Mdglichkeit hingewiesen worden ist und keine erheblichen Grinde iS der §§ 202 SGG, 227 ZPO flr eine Vertagung
vorlagen.
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Die zulassige Revision des Klagers ist im Sinne der Aufhebung des angefochtenen Urteils des LSG und der Zuriickverweisung des
Rechtsstreits an dieses Gericht begriindet. Der Zeitaufwand, den eine Pflegeperson flir die erforderlichen Hilfeleistungen zur parenteralen
Erndhrung benétigt, ist fiir die Zuordnung zu einer Pflegestufe zu beriicksichtigen (hierzu 1.). Da weder dieser noch im Ubrigen der fiir die
Zuordnung des Klagers zu einer Pflegestufe erforderliche Zeitaufwand insgesamt hinreichend festgestellt wurde (hierzu 2.), kann der Senat
nicht entscheiden, ob die Voraussetzungen der Pflegestufe Il vorliegen.
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1. Fr die Gewahrung von Leistungen nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung - (SGB XI) sind nach § 15 SGB XI
(idF durch das Gesetz zur Starkung des Wettbewerbs in der gesetzlichen Krankenversicherung - GKV-Wettbewerbsstarkungsgesetz - GKV-
WSG vom 26.3.2007, BGBI | S 378) pflegebediirftige Personen iS des § 14 SGB Xl einer der drei Pflegestufen zuzuordnen:

1. Pflegebedirftige der Stufe | (erheblich Pflegebedirftige) sind Personen, die bei der Kérperpflege, Erndhrung oder der Mobilitat far
wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen und zusatzlich mehrfach
in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.
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2. Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige) sind Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat
mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bediirfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigen.

3. Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedirftige) sind Personen, die bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat
taglich rund um die Uhr, auch nachts, der Hilfe bedlrfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen.
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Bei Kindern ist fir die Zuordnung der zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind maBgebend (§ 15 Abs 2 SGB
Xl). Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen
Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, muss nach § 15 Abs 3 SGB Xl wochentlich im Tagesdurchschnitt
1. in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei miissen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen,

2. in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen,

3. in der Pflegestufe Il mindestens finf Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen.
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Bei der Feststellung des Zeitaufwandes ist nach § 15 Abs 3 Satz 2 SGB XI ein Zeitaufwand fur erforderliche verrichtungsbezogene
krankheitsspezifische Pflegemalnahmen zu bertlicksichtigen; dies gilt auch dann, wenn der Hilfebedarf zu Leistungen nach dem Fiinften
Buch fuhrt. Verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemallnahmen sind nach § 15 Abs 3 Satz 3 SGB XI MaBnahmen der
Behandlungspflege, bei denen der behandlungspflegerische Hilfebedarf untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs 4 SGB XI
ist oder mit einer solchen Verrichtung notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen und sachlichen Zusammenhang steht.
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Nach MaBgabe dieser Vorschriften ist die parenterale Erndahrung eine verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalnahme und der
Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die hierzu erforderlichen
Hilfeleistungen bendtigt, ist fir die Bestimmung der Pflegestufe zu berlcksichtigen. Denn die parenterale Ernahrung ist untrennbarer
Bestandteil einer Verrichtung nach § 14 Abs 4 Nr 2 SGB XI, namlich der Nahrungsaufnahme.
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a) Behandlungspflege, die als krankenpflegerische Leistung zu Lasten der gesetzlichen Krankenversicherung nach MaRgabe der §§ 37 ff SGB
V gewahrt wird, und die von der Pflegeversicherung umfasste Grundpflege sind im Einzelfall nicht immer klar gegeneinander abzugrenzen.
Unter der Behandlungspflege werden die krankheitsspezifischen PflegemaBnahmen erfasst, das heillt solche, die durch eine bestimmte
Krankheit verursacht werden, speziell auf den Krankheitszustand des Versicherten ausgerichtet sind und dazu beitragen, die Krankheit zu
heilen, ihre Verschlimmerung zu verhiiten oder Krankheitsbeschwerden zu verhindern oder zu lindern, wobei diese MaBnahmen
typischerweise nicht von einem Arzt, sondern von Vertretern medizinischer Heilberufe oder auch von Laien erbracht werden (BSG SozR
3-3300§ 14 Nr 2, 9, 11 und 18). Im Rahmen der Krankenhausersatzpflege nach § 37 Abs 1 Satz 1 und Satz 3 SGB V umfasst die hausliche
Krankenpflege neben der Behandlungspflege auch die im Einzelfall erforderliche Grundpflege sowie die hauswirtschaftliche Versorgung,
sodass zeitgleich Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nicht in Betracht kommen. Demgegeniiber wird nach § 37 Abs 2 SGB V als
hausliche Krankenpflege zur Sicherung des Ziels der arztlichen Behandlung lediglich Behandlungspflege gewahrt. Zwar umfasst dieser
Anspruch auch verrichtungsbezogene krankheitsspezifische Pflegemalnahmen (und zwar auch in den Fallen, in denen dieser Hilfebedarf bei
der Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach den §§ 14, 15 des Elften Buches zu beriicksichtigen ist), Grundpflege und hauswirtschaftliche
Versorgung sind aber unter diesen Voraussetzungen grundsatzlich nicht Aufgabe der Kranken- sondern der Pflegeversicherung. Im Rahmen
der daher erforderlichen Abgrenzung zwischen Behandlungspflege und Grundpflege ist zu bertcksichtigen, dass es
Uberschneidungsbereiche gibt, in denen die Grundpflege gleichzeitig Krankenpflege ist und umgekehrt. Das ist dann der Fall, wenn die Hilfe
untrennbarer Bestandteil einer Verrichtung aus dem Katalog grundpflegerischer Verrichtungen des § 14 Abs 4 SGB Xl ist oder jedenfalls mit
einer solchen Verrichtung objektiv notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang steht. Das BSG hat fiir solche
PflegemaBnahmen den Begriff der verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen PflegemaBnahme gepragt (BSG SozR 3-2500 § 37 Nr 3;
vgl auch BSG Urteil vom 16.7.2014 - B 3 KR 2/13 R - vorgesehen flir SozR 4-2500 § 37 Nr 12 - Gilchristverband).
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b) Bei der Zuordnung dieser PflegemaRBnahmen zum Aufgabenkreis der Kranken- und/oder Pflegeversicherung sind vorrangig die
unterschiedlichen Ziele dieser Gesetze zu berlicksichtigen. Die Pflegeversicherung ist insbesondere mit dem Ziel geschaffen worden, die
Bereitschaft von Angehdérigen und sonstigen ehrenamtlichen Pflegekraften zur hauslichen Pflege zu unterstitzen und zu fordern.
Demgegenuber besteht ein Anspruch auf hausliche Krankenpflege nach § 37 Abs 1 und Abs 2 SGB V nur, soweit eine im Haushalt lebende
Person den Kranken nicht in dem erforderlichen Umfang pflegen und versorgen kann (§ 37 Abs 3 SGB V). Die gesetzliche
Krankenversicherung wird auf diese Weise durch die familiare Hilfe entlastet. Fir Kinder besteht daher in aller Regel kein Anspruch auf
hausliche Krankenpflege, wenn die PflegemaBnahmen keine Fachkunde erfordern. Unter diesem Gesichtspunkt hat die Rechtsprechung
schon sehr frith festgestellt, dass eine Zuordnung der Behandlungspflege zu den Leistungen der Krankenversicherung insbesondere dann
geboten ist, wenn die Behandlungspflege von fachlich qualifizierten Krankenpflegekraften zu erbringen ist (vgl BSG SozR 3-2500 § 53 Nr 10).
Demgegeniiber besteht kein Grund, Behandlungspflege, die keine Fachkunde erfordert und bei denen eine Hilfeleistung im Zusammenhang
mit den Katalogtatigkeiten erforderlich wird, bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit unberiicksichtigt zu lassen. Denn die Einbeziehung
krankheitsspezifischer PflegemaBnahmen in die Bemessung des Pflegebedarfs entspricht dem mit der Einfiihrung der Pflegeversicherung
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verbundenen gesetzgeberischen Ziel, durch die Forderung der Bereitschaft zur hauslichen Pflege die kostenintensive stationare Pflege
zurlickzudrangen (BT-Drucks 11/2237, S 148, 182 in Bezug auf die Einfuhrung der §§ 53 ff SGB V zum 1.1.1989; BT-Drucks 12/5262, S 61 ff
in Bezug auf die Einflihrung des SGB XI zum 1.1.1995). Nach der Begriindung des Gesetzesentwurfs besteht die Aufgabe der
Pflegeversicherung insbesondere darin, denjenigen Pflegebedurftigen Hilfen zur Verfligung zu stellen, die aufgrund des AusmaRes ihrer
Pflegebediirftigkeit in einer Weise belastet sind, dass ein Eintreten der Solidargemeinschaft notwendig wird, um eine Uberforderung der
Leistungskraft des Pflegebedirftigen und seiner Familie zu verhindern (so zum Ausdruck gekommen in § 1 Abs 4 SGB XI; vgl BT-Drucks
12/5262 S 89). Hilfeleistungen, durch welche die Angehdrigen erheblich belastet werden und die zugleich im Rahmen der
Katalogverrichtungen des § 14 Abs 4 SGB XI fir die existenzielle Lebensfiihrung des Pflegebedirftigen unverzichtbar sind, sind daher
konsequenterweise bei der Bemessung des Pflegebedarfs fur den Leistungsanspruch in der Pflegeversicherung zu berlcksichtigen.
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¢) Vor diesem Hintergrund hat das BSG die verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflegemafnahmen zunachst in die
ausschlieBliche Zustandigkeit der Pflegeversicherung verwiesen. Daraufhin hat der Gesetzgeber durch das Gesetz zur Modernisierung der
gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-Modernisierungsgesetz (GMG) vom 14.11.2003, BGBI 1 S 2190) dem § 37 Abs 2 Satz 1 SGB V einen
Halbsatz hinzugefligt, nach welchem das An- und Ausziehen von Kompressionsstriimpfen ab Kompressionsklasse 2 vom Anspruch auf
hausliche Krankenpflege auch dann erfasst wurde, wenn dieser Hilfebedarf bei der Feststellung der Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI zu
bericksichtigen war. Dadurch hat der Gesetzgeber eine Doppelzustandigkeit von Kranken- und Pflegeversicherung geschaffen. Um aufgrund
dieser doppelten Zustandigkeit fur dieselben Leistungen Doppelleistungen zu vermeiden, hat die Rechtsprechung anschliefend den
Versicherten ein Wahlrecht zugestanden, ob sie die MaBnahme als Leistung der gesetzlichen Krankenversicherung im Rahmen der
Behandlungssicherungspflege beanspruchen oder eine Berticksichtigung im Rahmen von Leistungen der Pflegeversicherung vorziehen. Sie
hat dieses Wahlrecht auf alle verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflegemalnahmen ausgeweitet (BSG SozR 4-2500 § 37 Nr 3
RdNr 28 ff = BSGE 94, 192 RdNr 31 ff). Dieses Wahlrecht der Versicherten hat der Gesetzgeber zum 1.4.2007 durch das GKV-
Wettbewerbsstarkungsgesetz (GKV-WSG vom 26.3.2007, BGBI | S 378) wieder beseitigt, die Regelung gleichzeitig aber entsprechend der
Rechtsprechung auf samtliche verrichtungsbezogene MaBnahmen der Behandlungspflege ausgeweitet (vgl dazu BT-Drucks 16/3100 insbes
Nr 22 b S 104 ff). Zugleich hat er die damit korrespondierende Regelung in § 15 Abs 3 Satz 2 SGB XI geschaffen und damit klargestellt, dass
der Bedarf an verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen PflegemaBnahmen sowohl in der Krankenversicherung im Rahmen der
hauslichen Krankenpflege als auch in der Pflegeversicherung bei der Pflegebegutachtung Beriicksichtigung findet. Die Parallelitat und
Gleichrangigkeit der Anspriiche gegen die Krankenkasse und die Pflegekasse kommt auch in der Vorschrift des § 13 Abs 2 SGB XI zum
Ausdruck, wonach die Leistungen der hauslichen Krankenpflege nach § 37 SGB V unberihrt bleiben (vgl auch BSG Urteil vom 16.7.2014 - B
3 KR 2/13 R - vorgesehen flr SozR 4-2500 § 37 Nr 12 - Gilchristverband).
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Aufgrund dieser Rechtsentwicklung kann nicht mehr zweifelhaft sein, dass Behandlungspflege und Grundpflege nicht streng gegeneinander
abgrenzbare PflegemalBnahmen sind, sondern die verrichtungsbezogenen krankheitsspezifischen Pflegemanahmen einen
Uberschneidungsbereich grund- und behandlungspflegerischer MaBnahmen bilden, die sowohl in der Krankenversicherung bei der
hauslichen Krankenpflege als auch in der Pflegeversicherung bei des Pflegebegutachtung zu beriicksichtigen sind. Es besteht insbesondere
kein Grund, eine bestimmte MaRnahme der Hilfe bei den Verrichtungen des § 14 Abs 4 SGB V bei der Bemessung des Pflegebedarfs fur den
Leistungsanspruch in der Pflegeversicherung unberiicksichtigt zu lassen, nur weil diese MaBnahme zugleich der Krankenbehandlung dient.
Um eine diesem Uberschneidungsbereich zuzurechnende PflegemaRnahme handelt es sich bei krankheitsspezifischer Pflege daher dann,
wenn die Hilfe untrennbarer Bestandteil einer grundpflegerischen Verrichtung aus dem Katalog des § 14 Abs 4 SGB Xl ist oder jedenfalls mit
einer solchen Verrichtung objektiv notwendig in einem unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang steht (vgl zum Ganzen auch BSGE 106, 173
= SozR 4-2500 § 37 Nr 11).
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d) Derin § 14 Abs 4 SGB Xl enthaltene Katalog der flr die Zuordnung zu einer Pflegestufe magebenden Kriterien ist - wie die
Entstehungsgeschichte des Gesetzes ergibt - abschliefend. Damit hat der Gesetzgeber eindeutig angeordnet, dass nur auf die dort
genannten Verrichtungen im Bereich der Grundpflege bzw der hauswirtschaftlichen Versorgung abzustellen ist (vgl schon BSGE 82, 27 =
SozR 3-3300 § 14 Nr 2; BSG SozR 4-3300 § 14 Nr 3 mwN). Daher werden nicht ausnahmslos alle speziellen krankheitsbedingten
Hilfeleistungen, die taglich anfallen, vom Verrichtungsbegriff erfasst. Dennoch orientiert sich die Auslegung der einzelnen
Katalogverrichtungen des § 14 SGB XI wiederum an der oben dargelegten Zielrichtung der Pflegeversicherung, namlich der Férderung und
Unterstiitzung der hauslichen Pflege durch Angehdrige und sonstige ehrenamtliche Pflegekrafte. Insbesondere aufgrund der
Schwierigkeiten, PflegemaBnahmen, die von Familienangehdrigen erbracht werden kénnen, im Rahmen der Leistungen der gesetzlichen
Krankenversicherung zu bertcksichtigen, legt das BSG in standiger Rechtsprechung die einzelnen Verrichtungen des Katalogs in § 14 Abs 4
SGB XI weit aus (vgl BSGE 82, 27 = SozR 3-3300 § 14 Nr 2; BSG SozR 4-3300 § 14 Nr 3). Die Grenze bildet der Wortlaut. So wird zB von der
Verrichtung der "Blasenentleerung" die Abflihrung der in den Nieren produzierten Kérperflussigkeit auch dann umfasst, wenn sie sich nicht
in der natirlichen Harnblase, sondern - wie bei der Katheterisierung - in einem Blasenersatz mit kiinstlich geschaffenem Harnausgang
gesammelt hat (BSG Urteil vom 22.8.2001 - B 3 P 23/00 R - Juris RdNr 15). Von einer "Blasenentleerung" kann hingegen auch bei weiter
Auslegung dieses Tatbestandsmerkmals im Fall einer Peritonealdialyse (Bauchfelldialyse) nicht mehr gesprochen werden, sodass die
Hilfestellung bei dieser Mafnahme nicht der Grundpflege zuzurechnen ist (BSG SozR 4-3300 § 14 Nr 3).

21

e) Bei Anwendung dieser MaRRstabe ist die parenterale Ernahrung als untrennbarer Bestandteil der in § 14 Abs 4 Nr 2 SGB XI aufgefiihrten
Verrichtung der Nahrungsaufnahme bei der Bemessung des Pflegebedarfs des Klagers zu berticksichtigen.

22

Die Rechtsprechung geht von einem untrennbaren Zusammenhang mit einer Verrichtung der Grundpflege aus, wenn diese durch eine
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MaBnahme der Behandlungspflege ersetzt wird. So wird etwa bei der Sondenernahrung (stRspr, zuletzt BSGE 106, 173 = SozR 4-2500 § 37
Nr 11 RdNr 34) die Ubliche Nahrungsaufnahme, bei der Stomaversorgung zur Darmentleerung (vgl BSG SozR 3-2500 § 37 Nr 3 S 24f = Juris
RdNr 18) das Ausscheiden oder bei der Katheterisierung die Blasenentleerung (BSG Urteil vom 22.8.2001 - B 3 P 23/00 R - Juris RdNr 15)
jeweils durch eine MaBnahme der Behandlungspflege ersetzt. Das Ersetzen einer Katalogverrichtung durch eine BehandlungsmaBRnahme
macht besonders deutlich, dass die dabei erforderlichen Hilfeleistungen untrennbarer Bestandteil der Hilfe fir die Katalogverrichtungen sind
(BSG SozR 4-2500 § 37 Nr 3, insbes RdANr 8 = Juris RdNr 16 - Medikamentengabe).

23

Beim Klager wird die Nahrungsaufnahme teilweise durch die parenterale Ernahrung, die intravends iber den Broviac-Katheter erfolgt,
ersetzt. Deshalb kommt es nicht darauf an, zu welcher Tageszeit die parenterale Erndhrung erfolgt. Denn auf einen unmittelbaren zeitlichen
und sachlichen Zusammenhang ist nur abzustellen, wenn die MaBnahme nicht schon untrennbarer Bestandteil einer Katalogverrichtung ist,
weil sie diese ersetzt.

24

Zur Nahrungsaufnahme gehdren alle Verrichtungen, die unmittelbar zur Aufnahme von Nahrung in den Kérper fuhren (vgl BSG SozR 4-2500
§ 37 Nr 3, insbes RANr 11 = Juris RdNr 19 - Medikamentengabe; BSGE 82, 27, 28 f = SozR 3-3300 § 14 Nr 2 S 3 = Juris RdNr 13). Eine
Einschrankung auf die orale Nahrungsaufnahme ist bei der gebotenen weiten Auslegung der Verrichtungen des Katalogs in § 14 Abs 4 SGB
Xl nicht gerechtfertigt. Insbesondere Iasst sich eine solche Einschrankung nicht daraus ableiten, dass eine andere Verrichtung im Bereich
der Erndhrung auf die "mundgerechte" Zubereitung der Nahrung beschrankt ist. Bei den Verrichtungen handelt es sich um eine Aufzahlung
der gewdhnlichen und regelmaBig wiederkehrenden Handlungen, die gesunde Menschen im taglichen Ablauf durchfiihren. Ein weiterer
innerer Zusammenhang, der Riickschllsse von einer auf die andere Verrichtung zulieBe, ist - wie bereits die Entscheidungen, die
Gesetzesbegrindung und die Begutachtungsrichtlinien zur Sondenernahrung zeigen (stRspr, zuletzt BSGE 106, 173 = SozR 4-2500 § 37 Nr
11 RdNr 34, vgl auch BT-Drucks 12/5262 S 96 f; sowie Begutachtungsrichtlinien unter: D.4.2.9.) - nicht erkennbar. Dem Gesetz kann auch
kein Anhaltspunkt dafiir entnommen werden, die Nahrung misse den Magen-Darm-Trakt oder den Verdauungsprozess oder Teile davon
durchlaufen haben. Der Begriff der Nahrungsaufnahme setzt weder eine bestimmte Form der Nahrung voraus, noch schlielt er die Zufuhr
besonders aufbereiteter Nahrstoffe, wie sie zur parenteralen Ernahrung verwendet werden, aus. Denn trotz ihrer besonderen Aufbereitung
handelt es sich doch letztlich um Nahrung, die dem Kérper zur Erhaltung des notwendigen Stoffwechsels und der Energieversorgung
zugefuhrt wird, und nicht etwa um Medikamente (vgl BSG SozR 4-2500 § 37 Nr 3, insbes RdANr 11 = Juris RdNr 19 - Medikamentengabe).

25

SchlieRlich trifft die Auffassung der Beklagten nicht zu, die parenterale Ernahrung kdnne wegen ihrer hohen Komplikationsrate und dem
daraus resultierenden Erfordernis einer engmaschigen Uberwachung nicht den grundpflegerischen Verrichtungen zugerechnet werden. Fiir
die Bemessung der Pflegestufe ist nach § 15 Abs 3 SGB XI nur der Zeitaufwand zu bertcksichtigen, den ein Familienangehdriger oder eine
andere nicht als Pflegefachkraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen
Versorgung benétigt. Die zur parenteralen Erndhrung erforderlichen MaBnahmen, die eine fachlich qualifizierte Behandlung erfordern und
nur von entsprechend qualifizierten Krankenpflegekraften oder Arzten erbracht werden kénnen, sind daher nicht zu beriicksichtigen. Fiir
solche Hilfeleistungen ist dem Klager ggf zusatzlich hausliche Krankenpflege bzw arztliche Behandlung zu gewahren.

26

Der Klager begehrt im Rahmen der vorliegenden Klage aber lediglich die Bertcksichtigung des Zeitaufwandes, den seine Mutter fir
Hilfeleistungen im Rahmen seiner parenteralen Erndhrung tatsachlich benétigt. Es liegen keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass diese
MaBnahmen nur durch qualifizierte Pflegekrafte erbracht werden kénnen, zumal die Mutter des Klagers die Hilfe nunmehr seit Jahren taglich
ohne besondere Probleme erbringt, und auch im Rahmen der nach § 37 Abs 3 SGB XI abzurufenden Beratungseinsatze die hinreichende und
qualitatsgerechte Sicherstellung der Pflege des Klagers bisher offensichtlich nicht beanstandet wurde.

27
2. Der Senat kann wegen fehlender Tatsachenfeststellungen nicht entscheiden, ob die Voraussetzungen der Pflegestufe Il vorliegen.
28

a) Das Berufungsgericht hat - auf Basis seiner Auffassung konsequent - keine Feststellungen zum Hilfebedarf des Klagers bei der
parenteralen Ernahrung getroffen. Zwar hat seine Mutter als Pflegeperson hierzu ausfiihrlich vorgetragen und der MDK hat ausdriicklich den
so beschriebenen Hilfebedarf bestatigt. Unklar ist aber insbesondere, ob auch der in diesen Aufzeichnungen der Mutter angegebene
Zeitbedarf fiir die einzelnen Schritte der Hilfeleistung vom MDK als angemessen angesehen wird. Abgesehen davon, dass im Urteil des LSG
hierzu jegliche Feststellungen fehlen, kann vorliegend auch nicht ohne Weiteres von einem vollstandig ausermittelten Sachverhalt
ausgegangen werden.

29

b) Das gleiche gilt fur den Ubrigen Hilfebedarf des Klagers. Zwar hat das Berufungsgericht ausgefihrt, der Zeitaufwand fir Leistungen der
Grundpflege belaufe sich - wie von der Beklagten zuletzt festgestellt - weiterhin auf durchschnittlich 63 Minuten pro Tag. Ein wahrend des
gesamten Verfahrens unverandert gebliebener Hilfebedarf des Klagers ist aber nicht ohne Weiteres nachvollziehbar. Denn bei Kindern ist
nach § 15 Abs 2 SGB XI nur der zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind malgebend. Die Gutachten des MDK
setzen sich in keiner Weise mit dem Hilfebedarf fur ein gesundes gleichaltriges Kind auseinander. Selbst wenn davon ausgegangen wird,
dass in den Gutachten dennoch bei den einzelnen Verrichtungen jeweils der Hilfebedarf fir ein gesundes gleichaltriges Kind vom konkreten
Hilfebedarf des Klagers in Abzug gebracht worden ist und damit nur der zusatzliche Hilfebedarf des Klagers Berlicksichtigung gefunden hat,
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hatte nach den Begutachtungsrichtlinien ein je nach Lebensalter unterschiedlicher Pflegeaufwand fiir ein gesundes Kind in Abzug gebracht
werden missen. Denn der Klager war zur Zeit der Begutachtung im Januar 2010 neun und bei der letzten mindlichen Verhandlung vor dem
LSG am 19.8.2013 14 Jahre alt. So werden beispielsweise fiir gesunde Kinder im Alter von acht bis neun Jahren fiir den Bereich der
Korperpflege noch vier Minuten, fir neun- bis zehnjahrige Kinder zwei Minuten und danach kein Hilfebedarf mehr fir die Kérperpflege
beriicksichtigt. Ahnliches gilt auch fiir andere Verrichtungen. Ein unveréndert gebliebener beriicksichtigungsfahiger Zeitaufwand wiirde also
voraussetzen, dass der Klager friher einen insgesamt hdheren Pflegebedarf hatte.

30

Das Berufungsgericht ist beziiglich des notwendigen Zeitaufwandes zu keiner abschlieRenden Uberzeugung gelangt. Seine
Uberzeugungsbildung bezieht sich ausschlieRlich darauf, dass die Gewéhrung von Leistungen nach der Pflegestufe Il nicht in Betracht
kommt, wenn die fir die parenterale Erndahrung erforderliche Hilfeleistung keine Berlcksichtigung findet. Es wird sich nunmehr auch unter
diesen Gesichtspunkten mit dem Pflegebedarf des Klagers auseinanderzusetzen haben.

31

3. Die Kostenentscheidung bleibt dem Schlussurteil vorbehalten.
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