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Die Berufung der Beklagten gegen das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Januar 2006 wird zuriickgewiesen. Die Beklagte hat die
aulergerichtlichen Kosten der Klagerin auch fur das Berufungsverfahren zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:
Die 1960 geborene Klagerin wendet sich gegen die Aufhebung von Leistungen nach der Pflegestufe Il fiir die Zeit ab 01. August 2004.

Die Klagerin beantragte im Oktober 2001 bei der Beklagten ambulante Leistungen bei Pflegebedurftigkeit. Die Beklagte holte daraufhin ein
Gutachten des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung - MDK - ein. Fur diesen suchte der Neurologe und Psychiater Dr. S die
Klagerin am 22. Oktober 2001 in deren Wohnung auf und erstattete am gleichen Tage sein Gutachten. Er berichtete darin lber einen seit
vielen Jahren bestehenden Morbus Crohn und einen ca. 15jahrigen Alkoholmissbrauch. Seit Marz 2001 unternehme die Klagerin Versuche
zur Abstinenz und habe in diesem Zusammenhang eine Entzugssymptomatik durch Benzoldiazepine entwickelt, weshalb sie vom 21. August
2001 bis 04. Oktober 2001 in einer stationaren Entgiftungsbehandlung gewesen sei. Es sei zur Ausbildung einer alkoholtoxischen
Polyneuropathie mit Ataxie gekommen, die auch nach der Therapie fortbestanden habe. Bei der Kldgerin bestiinde ein Hilfebedarf in der
Grundpflege von 126 und im Bereich der Hauswirtschaft 60 Minuten pro Tag. Eine Verminderung der Pflegebedurftigkeit erscheine
unwahrscheinlich. Eine Wiederholungsbegutachtung solle im Oktober 2003 durchgefihrt werden.

Die Beklagte bewilligte der Klagerin daraufhin mit Bescheid vom 31. Oktober 2001 Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung der
Pflegestufe Il ab 04. Oktober 2001.

Im Herbst 2003 veranlasste die Beklagte eine Nachuntersuchung der Klagerin durch den MDK, die der Neurologe W am 10. November 2003
durchfiihrte. Die Klagerin gebe seit Oktober 2002 Alkoholabstinenz an und die Gehfahigkeit mit dem Rollator sei etwas verbessert, so dass
Toilettengange wieder allein moglich seien. Der Pflegeaufwand in der Grundpflege betrage daher nur noch 46 Minuten taglich und in der
hauswirtschaftlichen Pflege 43 Minuten taglich.

Die Beklagte teilte der Klagerin mit Schreiben vom 04. Dezember 2003 mit, dass ihr Hilfebedarf nunmehr dem der Pflegestufe | entspreche
und gab ihr Gelegenheit, sich hierzu zu duBern. Auf Einwendungen der Klagerin hin lieB die Beklagte diese erneut durch den MDK
untersuchen. In dem Gutachten der Pflegefachkraft L vom 18. Juni 2004 nach einer Untersuchung in hauslicher Umgebung vom 16. Juni
2004 wird Uber eine Ende 2003 beginnende Prednisolonbehandlung wegen des Morbus Crohn und eine fortbestehende

Alkoholabstinenz berichtet. Bei passiver Bewegung der Arme setze sofort ein reaktiver Rigor ein, die Feinmotorik sei stark erschwert und die
Kraft deutlich reduziert. An den Armen bestiinden leichte ataktische Bewegungsstérungen. Beide Beine seien deutlich kraftgemindert, das
Aufstehen aus niedriger Sitzgelegenheit sei nur mit Hochziehen durch eine Pflegeperson maglich. Sie gehe mit dem Rollator vorniiber
gebeugt schleppend und die FlRe wirden nur wenig angehoben. Es bestliinde eine deutliche FuBheberschwache mit Gangunsicherheit.
Transferhilfen seien erforderlich, freies Stehen nicht mdéglich. In Bezug auf kognitive Defizite sei eine Besserung gegenliber dem Jahr 2001
festzustellen. Der Pflegebedarf betrage nunmehr 109 Minuten taglich im Bereich der Grundpflege und 60 Minuten im Bereich der
Hauswirtschaft.

Gestitzt auf diese Feststellungen teilte die Beklagte mit Schreiben vom 05. Juli 2004 mit, dass ab 01. August 2004 nur noch Leistungen der
Pflegestufe | gewahrt wiirden. Den Widerspruch der Klagerin hiergegen wies die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 09. Dezember
2004 zurlck.
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Hiergegen hat sich die am 10. Januar 2005 beim Sozialgericht Berlin erhobene Klage gerichtet, die die Klagerin damit begriindet hat, ihr
Hilfebedarf bestehe nach wie vor in einem Umfang, der zur Gewahrung von Leistungen der Pflegestufe Il filhren misse.

Die Klagerin hat erstinstanzlich beantragt,

den Bescheid vom 05. Juli 2004 in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09. Dezember 2004 aufzuheben.
Die Beklagte hat erstinstanzlich beantragt,

die Klage abzuweisen.

Sie hat sich auf die Ausfuihrungen in den angefochtenen Bescheiden berufen.

Das Sozialgericht hat zunéchst Befundberichte der die Kldgerin behandelnden Arzte beigezogen und sodann die Allgemeinmedizinerin Dr. M
B zur Sachverstandigen Uber den Pflegebedarf der Klagerin ernannt. In dem Gutachten vom 15. Dezember 2005 fihrt die Sachverstandige
aus, die Hilfsbedurftigkeit resultiere aus den Nervenschadigungen der Extremitaten und aus dem Wirbelsaulenleiden, wobei diese
Erkrankungen seit Jahren bestiinden und eine Besserung nicht festgestellt werden kénne. Der Morbus Crohn zeige typischer Weise
Schwankungen, allerdings sei das Leiden fortschreitend. Der Zustand der

Klagerin sei gegeniiber der Vorbegutachtung vom 22. Oktober 2001 nur eingeschrankt vergleichbar. In Bezug auf den notwendigen
Hilfebedarf allerdings ergebe sich keine wesentliche Anderung gegeniiber der Situation im Jahre 2001. Zwar habe sich der Hilfebedarf im
Bereich der Nahrungsaufnahme verringert, er habe sich jedoch in Bezug auf die Darmerkrankung erhéht und wegen der Darmerkrankung
sei nunmehr ein zweimaliges tagliches Duschen erforderlich, bei dem ebenfalls Hilfebedarf bestlinde. Es sei daher insgesamt nunmehr im
Bereich der Grundpflege sogar ein erhéhter Pflegebedarf, namlich von 146 Minuten und im Bereich der hauswirtschaftlichen Verrichtungen
ein solcher von 60 Minuten taglich festzustellen.

Mit Urteil vom 30. Januar 2006 hat das Sozialgericht der Klage stattgegeben und den angefochtenen Bescheid vom 05. Juli 2004 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 09. Dezember 2004 aufgehoben.

Die Feststellungen der gerichtlichen Sachverstandigen hatten ergeben, dass sich der Pflegebedarf der Klagerin gegenlber der Situation bei
Erlass des Ausgangsbescheides im Oktober 2001 nicht wesentlich geandert habe. Dies ergebe aus dem Gutachten der Sachverstandigen Dr.
B, das die Kammer Uberzeuge.

Gegen dieses, der Beklagten am 19. April 2006 zugestellte Urteil richtet sich deren Berufung vom 21. April 2006, die sie damit begrindet,
das Gutachten Uberzeuge nicht, insbesondere habe die Begutachtung ca. 5 Wochen nach einem Verkehrsunfall stattgefunden, bei dem die
Klagerin ein schweres Halswirbelsaulenschleudertrauma erlitten habe. Daher sei das Gutachten des MDK aussagekraftiger.

Die Beklagte beantragt sinngemaR,

das Urteil des Sozialgerichts Berlin vom 30. Januar 2006 zu andern und die Klage abzuweisen.
Die Klagerin beantragt,

die Berufung zuriickzuweisen.

Sie halt das angefochtene Urteil fiir zutreffend.

Der Senat hat zunichst Befundberichte der behandelnden Arzte eingeholt und diese und die Einwendungen der Beklagten gegen ihr
Gutachten der Sachverstandigen Dr. B zur Stellungnahme zugeleitet. Die Sachverstandige hat sich hierzu mit Schreiben vom 11. August
2006 dahingehend geauRert, dass der im Oktober 2005 erlittene Unfall keinen erheblichen Einfluss auf den Pflegebedarf der Kldgerin gehabt
habe und sie daher dabei verbleibe, dass sich der Gesamtpflegebedarf seit Oktober 2001 nicht wesentlich gedndert habe. Sie habe ihre
Feststellungen in der Wohnung der Klagerin getroffen und deren Angaben Uberprift. Durch das Schleudertrauma konnte allenfalls die
Beweglichkeit der Arme beeintrachtigt worden sein. Insoweit jedoch habe sie mit dem MDK nahezu identische Hilfsbedarfe festgestellt. Die
Diskrepanz ergebe sich aus der Beurteilung der Durchfalle, die nicht von einem Unfallgeschehen abhingen sowie in der erforderlichen Hilfe
beim Aufstehen und Setzen. Die Haufigkeit der Durchfalle sei nunmehr auch durch die neuen arztlichen Berichte bestatigt worden, wobei
diese zwar wechselten, aber zunehmend seien.

Der Senat hat mit Beweisanordnung vom 04. Dezember 2006 den Chirurgen und Sozialmediziner Dr. B zum Sachverstandigen ernannt, der
insbesondere zur Frage einer Besserung der Situation der Klagerin gegeniiber der Lage bei Erteilung des Ausgangsbescheides Stellung
nehmen sollte.

In dem Gutachten vom 08. Januar 2007 stellte der Sachverstandige folgende Diagnosen:

1. Schwere alkoholtoxische Polyneuropathie mit erheblichen funktionellen Beeintrachtigungen an der oberen und unteren Extremitat. 2.
Funktionseinschrankungen der Wirbelsaule mit Notwendigkeit, ein thorakolumbales Stutzkorsett zu tragen. 3. Entzindliche Darmerkrankung
im Sinne eines Morbus Crohn mit erheblicher Durchfallsneigung. 4. Herz-, Kreislaufstérungen. 5. Alkoholtoxisches Leberleiden, Alkohol- und
Medikamentenabusus, seit 2001 karent.

Die Gesundheitsstérungen, die bei der Klagerin vorliegen, seien eindeutig und vorwiegend auf Folgezustande der schweren Alkoholkrankheit
zurlickzuflhren, so dass die Hilfsbedurftigkeit in direktem Zusammenhang mit den aus der Alkoholkrankheit resultierenden Nervenschaden
stehe. Auch die empfindliche Darmerkrankung der Klagerin zeige ebenfalls einen deutlichen Einfluss auf die Hilfsbedurftigkeit und wirke sich
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erheblich erschwerend aus. Bei einer derartig haufigen Durchfallsfrequenz bei Morbus Crohn sei eine weitere zusatzliche Beanspruchung
durch Hilfspersonen notwendig, da die normale Reinigungsfrequenz bei der Intimpflege durch die Symptome des Morbus Crohn erheblich
Uberschritten wirden. Die Einschrankungen und Gesundheitsstérungen bestlinden seit Jahren, ohne dass eine Besserung eingetreten sei.
Nach seiner Auffassung nach sei der Zeitbedarf sogar noch héher als von Frau Dr. B angenommen. Die Klagerin bedurfe einer Pflege von ca.
4 Stunden taglich, bei der ca. 220 Minuten auf die Grundpflege entfielen.

Die Beklagte hat hierzu ein Gutachten des MDK vom 01.Februar 2007 vorgelegt, wobei auch dieser zur Auffassung gelangt, dass die
Unfallfolgen keinen wesentlichen Einfluss auf den Hilfebedarf hatten. Entscheidend sei der Stuhlgang, der sich nur schwer objektivierbaren
lasse.

Hierzu hat Dr. B mit Schreiben vom 25. April 2007 Stellung genommen: Die Sozialmedizinerin N vom MDK beschaftigte sich nicht konkret
mit den von ihm erhobenen Befunden, sondern wiederhole lediglich die Darlegungen des MDK und ihre Darlegung sei daher nicht geeignet,
von seiner Primarbeurteilung abzugehen.

In einer weiteren Stellungnahme vom 27. Juli 2007 hat Dr. B nochmals ausdricklich dargelegt, dass sich im Sommer 2004 bei der Klagerin
keine Verringerung des Umfangs des Pflegebedarfs ergeben habe. Zwischen Oktober 2001 und Juli 2004 habe sich daran ebenso wenig
geandert wie nach Juli 2004.

Wegen des Sachverhalts im Ubrigen wird auf die Gerichtsakten und den entsprechenden Verwaltungsvorgang der Beklagten Bezug
genommen, die Gegenstand der mindlichen Verhandlung gewesen sind.

Entscheidungsgrinde:
Die statthafte Berufung ist form- und fristgerecht erhoben, somit insgesamt zulassig.
Sie ist jedoch nicht begrindet.

Die angefochtenen Bescheide der Beklagten verletzen die Klagerin in ihren Rechten, da diese auch tber den 31. Juli 2004 hinaus Anspruch
auf Gewahrung von Leistungen der Pflegestufe Il hat. Das entsprechende Urteil des Sozialgerichts unterliegt daher keiner Beanstandung.

Gemal § 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch - Verwaltungsverfahren - (- SGB X - ) ist ein Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft
aufzuheben, soweit in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die beim Erlass des Verwaltungsaktes mit Dauerwirkung vorgelegen
haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Wesentlich ist eine Anderung dann, wenn sie zu einer anderen rechtlichen Beurteilung fihrt.

Diese Voraussetzungen sind hier nicht gegeben, so dass die Nichtgewahrung von Leistungen der Pflegestufe Il ab 01. August 2004
rechtswidrig war.

Pflegebedurftig sind gemaR § 14 Abs. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch, Soziale Pflegeversicherung (SGB XI) Personen, die wegen einer
korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung flr die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen
im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem oder héherem MaRe der Hilfe
bedirfen. Nach Absatz 4 der Vorschrift sind gewéhnliche und regelmaRig wiederkehrende Verrichtungen im Sinne des Absatz 1:

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

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

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

Voraussetzung flir einen Pflegebedarf der Pflegestufe Il ist gemaR § 15 Abs. 1 Nr. 2 SGB XI, dass bei der Kérperpflege, Erndhrung oder der
Mobilitat (sog. Grundpflege) mindestens 3-mal taglich zu verschiedenen Tageszeiten ein Hilfebedarf besteht und dass zusatzlich mehrfach in
der Woche Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt wird. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere
nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung
benétigt, muss nach Absatz 3 Nr. 2 drei Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen.

Dass diese Voraussetzungen bei Erlass des Ursprungsbescheides im Oktober 2001 vorgelegen haben, ist zwischen den Beteiligten unstreitig
und Uberzeugt auch den Senat, da die entsprechenden Gutachten des MDK insoweit schllssig sind und sich auch mit den gerichtlichen
Sachverstandigen in Ubereinstimmung befinden, da diese beide von einem seit Jahren unveranderten Pflegebedarf ausgehen.

Seit Oktober 2001 ist keine wesentliche Anderung im Pflegebedarf bei der Klagerin eingetreten, die die von der Beklagten verfiigte
Einstellung der entsprechenden Leistungen rechtfertigen wirde. Insoweit besteht keine Veranlassung, an den Darlegungen der
Sachverstandigen Dr. Bund Dr. B zu zweifeln. Beide Sachverstandige haben die Klagerin zu Hause aufgesucht und in hauslicher Umgebung
untersucht. Frau Dr. B hat dargelegt, dass bei der Klagerin zum einen eine Verbesserung im Bereich der Nahrungsaufnahme aufgetreten sei,
zum anderen jedoch eine Verschlechterung in Bezug auf den Morbus Crohn, der einen haufigeren Hilfebedarf erforderlich mache. Bei einer
durchgangig progredienten Erkrankung, wie sie der Morbus Crohn darstellt, Gberzeugen die Feststellungen der Sachverstéandigen; dass im
Ergebnis der Pflegebedarf wesentlich unverandert geblieben ist. Insoweit ist den Ausfihrungen der gerichtlichen Sachverstandigen
gegenuber denen des MDK, die lediglich einen - wenn auch sachkundigen - Parteivortrag der Beklagten darstellen, der Vorzug zu geben.
Jedenfalls hat der Sachverstandige Dr. B zu die Klagerin erneut in deren hauslicher Umgebung aufgesucht und mit ihr und deren Tochter die
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Situation der Klagerin besprochen. Er hat dann, wie er darlegt, deren Angaben, sowohl zur Mobilitat als auch zur Durchfallsfrequenz nicht
etwa ungeprift Ubernommen, sondern auf Plausibilitat und Wahrscheinlichkeit Gberprift und ist zu der Auffassung gelangt, dass diese
zutreffen. Die Arztin N hat in ihrer von der Beklagten als Parteivortrag (ibernommenen Stellungnahme hierzu ohne iiber die von Dr. B
genutzte Erkenntnisquelle der Riicksprache mit der Klagerin und/oder deren Tochter, behauptet, die Darlegungen des Dr. B seien
unzutreffend. Diese seitens der Beklagten geduRerten Zweifel hat Dr. B wiederum flir den Senat schllssig ausgeraumt. Den urspriinglichen
Vortrag der Beklagten, die Feststellungen der Frau Dr. B beruhten auf dem Unfall, hat Frau Dr. B bereits widerlegt und die Frau N vom MDK
hat sich insoweit dieser und auch Dr. B sogar angeschlossen. Im Ubrigen fallt im Falle der Leistungsentziehung die Nichterweislichkeit der
wesentlichen Anderung der Verhaltnisse der beklagten zur Last, weshalb bloRe Zweifel an der Einschatzung durch die Sachverstandige
ohnehin nicht ausreichend waren.

Die gerichtlichen Sachverstandigen bestatigen jedenfalls die urspriingliche Prognose des MDK, wonach eine Besserung unwahrscheinlich
sei.

Die Berufung der Beklagten war daher mit der Kostenfolge aus § 193 SGG zurtickzuweisen.

Die Revision war nicht zuzulassen, da die Voraussetzungen des § 160 Abs. 2 Nrn. 1 und 2 SGG nicht vorliegen.
Rechtskraft

Aus

Login

BRB

Saved

2007-09-28

L 24 P 26/06


https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

