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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. November 2002 wird zuriickgewiesen. AuBergerichtliche Kosten
sind auch fur das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Streitig ist die Gewahrung von Pflegegeld der Stufe | seit dem 1. Marz 1998.

Der Klager ist 1981 geboren. Bis 1995 erhielt er Leistungen nach dem Berliner Pflegegesetz (Stufe 1). Mit Einfihrung des Sozialgesetzbuches
Elftes Buch - SGB XI - gewahrte ihm die Beklagte seit 1. April 1995 Pflegegeld der Stufe | (Bescheid vom 26. Juni 1995), nachdem eine am
12. Mai 1995 erfolgte Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung -MDK- einen Pflegebedarf von mindestens 1,5
Stunden ergeben hatte.

Bei einer am 9. September 1997 auf Veranlassung der Beklagten erfolgten erneuten Begutachtung vom MDK durch die Pflegefachkraft K
wurden als pflegebegriindende Diagnosen mentale Retardierung sowie Blasen- und Darminkontinenz genannt. Der Klager habe in den
Bereichen der Grundpflege einen Hilfebedarf von 25 Minuten sowie bei der hauswirtschaftlichen Versorgung von 30 Minuten. Die Beklagte
holte dazu eine Stellungnahme von Dr. K ein, die 1995 die Begutachtung des Klagers durchgeflihrt hatte. Diese teilte mit, zum damaligen
Zeitpunkt habe grenzwertig die Pflegestufe | vorgelegen, weshalb sie eine erneute Untersuchung nach zwei Jahren empfohlen habe. Bei der
Nachuntersuchung hatten leichte Entwicklungsfortschritte festgestellt werden kdnnen, so dass die Voraussetzungen fiir eine Pflegestufe
jetzt eindeutig nicht mehr gegeben seien.

Mit Bescheid vom 19. Januar 1998 hob die Beklagte die Bewilligung von Pflegeleistungen mit Wirkung vom 1. Februar 1998 an auf. Nachdem
der Klager dagegen Widerspruch eingelegt hatte, teilte die Beklagte ihm mit, dieser sei unzulassig, weil nicht rechtzeitig erhoben.

Am 18. Marz 1998 stellte der Klager einen erneuten Antrag auf Pflegegeld. Hilfebedarf bestehe bei der Kérperpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung. Diesen Antrag lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 8. September 1998 ab. Im dagegen gerichteten
Widerspruch machte der Klager geltend, er miisse bei allen Verrichtungen kontrolliert werden und sei auf Unterstiitzung angewiesen. Auf
Veranlassung der Beklagten erfolgte sodann eine erneute Begutachtung durch den MDK (Gutachterinnen T und G) am 17. November 1998.
In diesem Gutachten heift es, der Klager habe bei den gesetzlich definierten Verrichtungen einen leicht erhéhten Hilfebedarf (13 Minuten
Grundpflege, 30 Minuten hauswirtschaftliche Versorgung).

Mit Widerspruchsbescheid vom 16. Juni 1999 wies die Widerspruchsstelle der Beklagten den Widerspruch zurtick. Der zeitliche Umfang des
Hilfebedarfs erfille nicht die gesetzlichen Voraussetzungen zur Gewahrung von Leistungen aus der Pflegeversicherung.

Mit der dagegen am 16. Juli 1999 erhobenen Klage hat der Klager geltend gemacht, sein Krankheitsbild habe sich seit der Einstellung der
Pflegegeldgewahrung verschlimmert. Er sei weiterhin auf Pflege angewiesen und misse bei allen Verrichtungen beaufsichtigt werden. Er
benétige Hilfe beim Anziehen, denn er kénne weder Kndpfe schlieBen noch Schleifen binden. Auch das Schneiden der Nahrung sei ihm
schon zur Vermeidung von Schnittverletzungen nicht méglich. Er kénne sich nur bedingt selbstédndig beschaftigen und sei, da er nicht Lesen
und Schreiben kénne, auf standige Unterstitzung angewiesen. Zudem nasse und kote er gelegentlich nachtens ein. Der Pflegeaufwand
betrage mehr als 14 Stunden in der Woche.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz -SGG- hat das Sozialgericht den Arzt fur Psychiatrie Prof. Dr. Z zum
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Sachverstandigen ernannt. In seinem Gutachten vom 3. Marz 2002 stellte er die Diagnosen leichte Intelligenzminderung,
Verhaltensauffalligkeiten (infantiles Verhalten), maRige psychomotorische Retardierung, sowie Dysdiadochokinese und Dysmetrie. Er
gelangte zu der Einschatzung, der regelmaRige Hilfebedarf des Klagers betrage in den Bereichen der Grundpflege 22,5 Minuten
(Kérperpflege 14,5, Erndhrung 3, Mobilitdt 5 Minuten) sowie bei der hauswirtschaftlichen Versorgung geschatzte 60 Minuten. In der
Grundpflege bendtige der Klager Unterstiitzung oder Teilhilfe in allen Bereichen. Die Notwendigkeit einer allgemeinen Beaufsichtigung und
Beschaftigung sei festzustellen. Der ermittelte Pflegebedarf bestehe ohne erhebliche Verdnderungen seit 1998. In dem im Mai 1995 vom
MDK erstellten Gutachten werde ein retrospektiv nachvollziehbarer Zustand des damals 14jahrigen Klagers beschrieben.

Mit Urteil vom 28. November 2002 hat das Sozialgericht die Klage abgewiesen. Nach dem Ergebnis der Begutachtung liege ein erheblicher
Pflegebedarf nicht vor.

Gegen das ihm am 27. Januar 2003 zugestellte Urteil wendet sich der Klager mit der am 24. Februar 2003 eingelegten Berufung. Zu deren
Begrindung macht er geltend, der Gutachter Z habe sein Krankheitsbild erheblich unterschatzt und die Schwerbehinderung (GdB 80) nicht
bertcksichtigt. Es liege keine leichte, sondern eine schwere Intelligenzminderung mit erheblichen Einschrankungen der Handlungsfahigkeit
vor. Ohne fremde Hilfe sei er handlungsunfahig und auf eine stationare Krankenhausbehandlung in einer psychiatrischen Klinik angewiesen,
da er standig betreut und beaufsichtigt werden musse. Allein auf die Kérperpflege entfalle ein taglicher Aufwand von 30 Minuten und fiir das
Rasieren seien dartber hinaus nochmals mehr als 15 Minuten zu berucksichtigen. Fur die Darm- und Blasenentleerung seien 20 Minuten
Hilfe notig. Da er bei der Nahrungsaufnahme zum Kleckern neige, sei intensive Anleitung im Umfang von 20 bis 30 Minuten taglich
erforderlich. Der Hilfebedarf fiir das Aufstehen/Zubettgehen betrage ebenso wie flir das An- und Auskleiden 15 bis 20 Minuten. Fir das
Gehen seien 30 Minuten zu beriicksichtigen, da er im Freien beaufsichtigt werden misse. Fir das Verlassen der Wohnung (Treppensteigen)
bendtige er ebenfalls 15 bis 20 Minuten Hilfe. Auch fur die hauswirtschaftliche Versorgung habe der Gutachter einen zu geringen Zeitbedarf
ermittelt.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 28. November 2002 sowie den Bescheid der Beklagten vom 8. September 1998 in Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 16. Juni 1999 aufzuheben und diese zu verurteilen, ihm Pflegegeld der Pflegestufe | vom 1. Marz 1998 an zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurtickzuweisen.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten wird auf ihre Schriftsatze Bezug genommen. Die den Klager betreffenden
Verwaltungsakten der Beklagten und die Prozessakten des Sozialgerichts Berlin zum Az.: haben vorgelegen und sind Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist zulassig, aber nicht begriindet. Mit dem angefochtenen Urteil ist die Klage zu Recht
abgewiesen worden, denn der Klager hat keinen Anspruch auf Pflegegeld der Pflegestufe | seit dem 1. Marz 1998.

Gemals § 37 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch -SGB XI- setzt der Anspruch auf Pflegegeld Pflegebedurftigkeit voraus. Nach § 14 Abs. 1
SGB Xl sind pflegebediirftig im Sinne dieses Gesetzes Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung flr die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen im Laufe des taglichen Lebens auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder hoherem MalRe (§ 15) der Hilfe bedirfen. GemaR § 14 Abs. 3 SGB XI
besteht die Hilfe im Sinne des Abs. 1 in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollsténdigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des
taglichen Lebens oder in Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigenstandigen Ubernahme dieser Verrichtungen. Nach Abs. 4
dieser Vorschrift sind gewohnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Abs. 1

1. im Bereich der Kérperpflege das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren, die Darm- und Blasenentleerung,
2. im Bereich der Erndahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung,

3. im Bereich der Mobilitat das selbstdndige Aufstehen und Zubettgehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das
Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung,

4. im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung, Spulen, Wechseln und Waschen der
Wasche und Kleidung oder das Beheizen.

Nach & 15 Abs. 1 SGB XI sind fiir die Gewahrung von Leistungen nach diesem Gesetz pflegebedirftige Personen im Sinne des § 14 einer von
drei gesetzlich naher umschriebenen Pflegestufen zuzuordnen. Voraussetzung flr die Zuordnung zur niedrigsten Pflegestufe | (erheblich
Pflegebediirftige) ist, dass die Person bei der Kérperpflege, der Erndahrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem
oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der
Hauswirtschaftsversorgung benétigt (§ 15). Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson flr die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt, muss gemaR §
15 Abs. 3 SGB XI (in der Fassung des Ersten SGB XI -Anderungsgesetzes vom 14. Juni 1996 -BGBI. | S. 830) taglich im Wochendurchschnitt in
der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen mussen. Bei Kindern ist der
zusatzliche Hilfebedarf gegeniiber einem gesunden gleichaltrigen Kind magebend.

Die vorgenannten gesetzlichen Voraussetzungen erfillt der Klager bereits deshalb nicht, weil der zu beriicksichtigende Pflegebedarf in der
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Grundspflege nicht mindestens 46 Minuten betragt. Es konnte deshalb im Ergebnis offen bleiben, in welchem Umfang Pflegebedarf im
hauswirtschaftlichen Bereich anfallt.

Der Senat stiitzt seine Uberzeugung auf das Ergebnis der im Verwaltungsverfahren erstellten MDK-Gutachten vom 9. September 1997 und
17. November 1998, in denen Ubereinstimmend ein Grundpflegebedarf von deutlich weniger als 46 Minuten ermittelt worden ist. Diese
Gutachten werden zudem von dem auf Antrag des Klagers im sozialgerichtlichen Verfahren eingeholten Sachverstandigengutachten von
Prof. Dr. Z bestatigt, denn auch nach dessen Einschatzung erreicht der tagliche Grundpflegebedarf des Klagers nur 22,5 Minuten und damit
weniger als die Halfte der fir die Pflegestufe | erforderlichen Hilfe.

Die gegen dieses Gutachten vorgebrachten Einwendungen vermaégen nicht zu tGberzeugen.

Fir die Zuordnung einer Pflegestufe kommt es nicht entscheidend darauf an, dass der Klager als Schwerbehinderter mit einem GdB von 80
anerkannt ist. Denn die Voraussetzungen fir die Feststellung der Schwerbehinderteneigenschaft nach dem Schwerbehindertengesetz bzw.
dem Sozialgesetzbuch Neuntes Buch - SGB IX - weichen von den Voraussetzungen ab, die in den §§ 14, 15 SGB XI flr die Feststellung von
Pflegebedirftigkeit und die Zuordnung zu den Pflegestufen aufgestellt worden sind. Aus einer Schwerbehinderung folgt mithin nicht
notwendig eine erhebliche Pflegebediirftigkeit (vgl. Bundessozialgericht -BSG- SozR 3-3300 § 14 Nr. 9).

Da fur die Ermittlung des Pflegebedarfs allein auf die Fahigkeit abzustellen ist, die gesetzlich genannten Verrichtungen durchfiihren zu
kénnen, ist der Grad einer Intelligenzminderung nur insoweit von Bedeutung. Allein eine bestimmte Diagnose rechtfertigt noch nicht die
Zuerkennung einer Pflegestufe, sondern entscheidend sind die aufgrund einer Erkrankung/Behinderung festgestellten
Funktionseinschrankungen in Bezug auf die Verrichtungen nach § 14 Abs. 4 SGB XI. Zur Durchflihrung dieser im Ablauf des taglichen Lebens
gewohnlichen und regelmaRig widerkehrenden und damit geistig einfach zu beherrschenden Verrichtungen ist die Intelligenz des Klagers
aber - wie sich aus allen Gutachten ableiten Iasst - nicht so sehr gemindert, dass allein deshalb eine erhebliche Pflegebedrftigkeit
bestlinde. Aus dem MDK-Gutachten vom 17. November 1998 ist zu entnehmen, dass der Klager in der Lage war, Namen, Alter, Adresse und
Wochentage zu benennen und dass er allen Aufforderungen bereitwillig nachkam. Es wurde festgestellt, dass er ohne Begleitung bekannte
Wege selbstandig bewaltigen konnte und in der Lage war, Winsche zu auBern, zu telefonieren, um Hilfe zu rufen sowie sich Kleidung allein
rauszulegen. Auch sehr einfache Rechenaufgaben konnte er bewaltigen. Aus diesen Angaben lasst sich entnehmen, dass die
Intelligenzminderung nicht so schwerwiegend ist, dass der Klager nicht Giber die geistigen Fahigkeiten zur weitgehend selbstandigen
Durchfiihrung der zur Grundpflege zahlenden Verrichtungen verfiigt. Unerheblich ist hingegen nach den gesetzlichen Vorgaben die
Notwendigkeit einer allgemeinen Betreuung und Beaufsichtigung (rund um die Uhr). Denn das Gesetz bietet keine Grundlage flr die
Berticksichtigung eines Hilfebedarfs in Form einer standigen Anwesenheit und Aufsicht einer Pflegeperson zur Vermeidung einer mdglichen
Selbst- oder Fremdgefahrdung eines geistig Behinderten (vgl. BSG SozR 3-3300 § 14 Nr. 8). Wie bereits ausgefuhrt, ist zur Beurteilung des
Pflegebedarfs allein auf die in § 14 Abs. 4 SGB XI genannten Verrichtungen abzustellen. Die Pflegeversicherung ist vom Gesetzgeber nicht
auf die luckenlose Erfassung jeglichen Pflegebedarfs ausgerichtet worden.

Nach den gutachterlichen Feststellungen bendtigt der Klager im Bereich der Kérperpflege im Wesentlichen nur Anleitungen und
Aufforderungen (Impulsgaben), ist aber aufgrund seiner kérperlichen Fahigkeiten grundsatzlich in der Lage, diese Verrichtungen
durchzufuhren. Bei dieser Sachlage ist nicht nachvollziehbar, wieso der Pflegebedarf mehr als 45 Minuten taglich betragen soll, wobei
aufgrund des geringen von den Gutachtern ermittelten Hilfebedarfs im Ergebnis offen bleiben kann, ob beispielsweise flir das Rasieren ein
geringfligig hoherer Pflegebedarf zu berlicksichtigen ist. Zwar ist auch der Zeitaufwand fiir eine aktivierende Pflege (Anleitung zum Erlernen
der eigenstandigen Durchfithrung einer Verrichtung) zu bertlicksichtigen, es ist aber zu beachten, dass eine Anleitung nicht regelmaRig
erforderlich ist. Abwegig ware es beispielsweise anzunehmen, dass bei der mehrmals taglich stattfindenden Zahnpflege jedes Mal eine
ausfuhrliche Anleitung erforderlich ist und gegeben wird. Soweit bei vielen Verrichtungen - insbesondere bei der Nahrungsaufnahme - eine
umfangreiche Beaufsichtigung erforderlich sein sollte, steht der Beriicksichtigung des darauf entfallenden gesamten Hilfebedarfs bereits
entgegen, dass die Kontrolle/Aufsicht die Pflegeperson regelmaRig zeitlich und értlich nicht derart bindet, dass daneben nicht Gelegenheit
verbliebe, andere Dinge zu tun (vgl. BSG B 3 P 1/97 R). Hinsichtlich der Nahrungsaufnahme trifft dies schon deshalb zu, weil Mahlzeiten
regelmaRig im Familienverbund eingenommen werden. Da der Hilfebedarf fir das Aufstehen und Zubettgehen sowie fiir das An- und
Auskleiden sich nach den nachvollziehbaren gutachterlichen Feststellungen im Wesentlichen auf Kontrolle und Aufsicht beschrankt, kann
aufgrund der vorgenannten Erwagungen der vom Klager dafir geltend gemachte Bedarf von jeweils 15 bis 20 Minuten nicht anerkannt
werden.

Soweit ein Hilfebedarf von 2 Minuten ermittelt wurde, weil der Kldger gelegentlich einkotet, ist dies nicht zu beanstanden. Es ist zwar
nachvollziehbar, dass das Beseitigen der Verunreinigung deutlich mehr Zeit in Anspruch nimmt, es ist hinsichtlich des ermittelten
Pflegebedarfs aber zu berlicksichtigen, dass es sich dabei um die durchschnittlich am Tag erforderliche Hilfe handelt. Kommt es wochentlich
nur einmal zum Einkoten, wurde dafiir dementsprechend ein Hilfebedarf von 14 Minuten zugrunde gelegt.

Der fur das Treppensteigen geltend gemachte Hilfebedarf kann nicht berticksichtigt werden, denn aus den Gutachten ist ersichtlich, dass
der Klager dazu selbstandig in der Lage ist. Auch fiir das Gehen fallt kein weiterer Hilfebedarf an. Soweit vorgetragen wird, der Klager musse
bei der Bewegung im Freien beaufsichtigt werden, ist dies schon deshalb unbeachtlich, weil - wie bereits dargelegt wurde - der Zeitbedarf
fur eine allgemeine Beaufsichtigung nach den gesetzlichen Bestimmungen nicht bertcksichtigungsfahig ist.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zugelassen worden, weil die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
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