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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 01. September 2009 wird zurlickgewiesen.
AuBergerichtliche Kosten sind auch fir das Berufungsverfahren nicht zu erstatten. Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand:

Der Klager wendet sich gegen die Einstellung von Leistungen aus der Pflegeversicherung (Pflegegeld nach der Pflegestufe 1) ab dem 1.
Februar 2007.

Der 1947 geborene Klager wohnt alleine in einer vier-Zimmer-Wohnung in der ersten Etage eines Mietshauses ohne Fahrstuhl. Seit
zumindest dem Jahr 1995 leidet der Klager an einer koronaren Herzerkrankung, die im Februar 2005 zu einer 3-Fach Bypass Operation
fuhrte. Seitdem bestanden schwankend Schmerzen im Bereich des Brustkorbs bei instabilem Brustbein aufgrund der dort angelegten Draht-
Cerclagen. Im Mai 2005 fand eine Revisionsoperati-on statt. Nach der Entlassung aus dem Krankenhaus im Mai 2005 benétigte der Klager
zeitaufwendige Fremdhilfe im Alltagsleben. Weiterhin leidet der Klager an einer arteriellen Verschlusskrankheit mit Gehbehinderung, einem
chronischen Schmerzsyndrom, Diabetes mellitus ohne Insulinabhangigkeit, Fettstoffwechselstérung, Hyperuricamie, Zustand nach erhéhtem
Alkoholkonsum und einer korrigierten Sehminderung beidseits; es besteht ein Verdacht auf ProstatavergréBerung. Am 25. Oktober 2005
erstellte die Pflegefachkraft M aufgrund eines Antrages des Klagers auf Pflegeleistungen fur den MDK ein Gutachten und schatzte den Klager
als erheblich pflegebediirftig ein. Sie ermittelte einen Grundpflegebedarf von wochentlich im Tagesdurchschnitt 48 Minuten (32 Minuten
Korperpflege: 23 Minuten Ganzkdérperwasche als Teilliibernahme und Unterstiitzung, 1 Minute Kdmmen, 5 Minuten Rasieren, 3 Minuten
Entleerung Urinbeutel/Toilettenstuhl, 0 Minuten im Bereich der Erndhrung fur die mundgerechte Zubereitung der Mahlzeit und 16 Minuten
im Bereich der Mobilitat: 2 Minuten Aufstehen/Zu-Bett-Gehen, 9 Minuten Ankleiden gesamt, 5 Minuten Entkleiden gesamt) sowie im Bereich
der hauswirtschaftlichen Versorgung von 60 Minuten.

Durch Bescheid vom 16. Dezember 2005 bewilligte die Beklagte dem Klager ab dem 01. Oktober 2005 ein monatliches Pflegegeld unter
Zugrundelegung der Pflegestufe | in Hohe von 205,00 Euro.

Am 09. November 2006 informierte die Beklagte den Klager dariiber, dass das weitere Vorliegen der Voraussetzungen flr die Pflegestufe |
gepriift werde und veranlasste eine Begutachtung durch den MDK. Die mit der Begutachtung beauftragte Arztin W stellte in ihrem
Gutachten vom 12. Dezember 2006 auf Grund einer in der hauslichen Umgebung stattfindenden Begutachtung des Klagers einen
Pflegebedarf von wdchentlich im Tagesdurchschnitt 28 Minuten im Bereich der Grundpflege (18 Minuten Kérperpflege: 11 Minuten
Ganzkérperwasche als Teillibernahme, 3 Minuten vollstindige Ubernahme der Teilwésche Oberkérper, 4 Minuten Teiliibernahme Duschen, 0
Minuten im Bereich der Erndhrung fiir die mundgerechte Zubereitung der Mahlzeit und 10 Minuten im Bereich der Mobilitat: 6 Minuten
Ankleiden, 3 Minuten Entkleiden, 1 Minute Stehen/Transfer) sowie im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung von 69 Minuten fest.

Mit Schreiben vom 15. Dezember 2006 hérte die Beklagte den Klager zu der beabsichtigten Aufhebung des Bescheides Uber die Bewilligung
der Pflegeleistungen der Pflegestufe | an. Durch Bescheid vom 29. Dezember 2006 hob die Beklagte die Bewilligung von Leistungen aus der
Pflegeversicherung mit Ablauf des 31. Januar 2007 auf. Zur Begriindung fiihrte sie aus, dass die Voraussetzungen fir die
Leistungsgewahrung nicht mehr vorlagen, da der Grundpfle-gebedarf nur noch 28 Minuten taglich betrage.

Auf den Widerspruch des Klagers vom 23. Januar 2007 holte die Beklagte eine gutachtliche Stellungnahme der Arztin W vom 21. Februar
2007 ein, die ausflhrte, dass eine deutliche Besserung der Angstsymptomatik und keine wesentlichen Bewegungseinschrankungen im
Oberkorperbereich mehr feststellbar gewesen seien, weswegen im Grundpflegebereich ein Pflegeaufwand im relevanten Bereich nicht mehr
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feststellbar gewesen sei. Bestatigt wurde diese Stellungnahme durch die Zweitstellungnahme des Arztes beim MDK L. Die Beklagte
bestatigte darauf hin ihre Entscheidung durch Bescheid vom 29. Marz 2007. Hierbei fiihrte die Beklagte aus, dass ein Hilfebedarf von
mindestens 45 Minuten wochentlich im Bereich der Grundpflege nicht mehr erkennbar sei.

Den Widerspruch des Klagers wies die Beklagte durch Widerspruchsbescheid vom 28. Juni 2007 zuriick. Es sei eine wesentliche Anderung in
den Verhaltnissen nach § 48 Abs. 1 Satz 1 Sozialgesetzbuch Zehntes Buch -SGB X- eingetreten, da im Bereich der Grundpflege der
Hilfebedarf beim Kammen, Rasieren und beim Entleeren der Urinflasche ebenso weggefallen sei, wie der Hilfebedarf beim Aufstehen und zu
Bett gehen. Die eingetretene Anderung sei auch wesentlich, da der fiir die Gewahrung von Leistungen der Pflegestufe | erforderliche
Hilfebedarf von Gber 45 Minuten im Bereich der Grundpflege nicht mehr erreicht werde.

Mit seiner am 25. Juli 2007 zu dem Sozialgericht Berlin erhobenen Klage wendet sich der Klager gegen die Aufhebung des
Bewilligungsbescheides vom 3. August 2004. Er hat vorgetragen, dass durch Bescheid vom 16. September 2005 ein GdB von 90 vH sowie
das Vorliegen der Merkzeichen B, aG und T zuerkannt seien. Am 27. Oktober 2005 sei ihm eine Ausnahmegenehmigung nach § 46 StVO
erteilt worden. In der Zeit vom 19.-21. November 2006 sei eine stationare Behandlung erforderlich geworden, es sei dabei neu ein Zustand
nach transmuralem Myocardinfarkt der Hinterwand diagnostiziert worden. Im Februar 2007 sei eine PTCA- und Stentimplantation erfolgt,
gefolgt von weiteren Krankenhausaufenthalten im Zusammenhang mit der Herzerkrankung. Zudem befinde er sich seit Februar 2007 in
schmerztherapeutischer Behandlung. Er leide an einem chronischen Schmerzsyndrom aufgrund der degenerativen
Wirbelsaulenveranderungen sowie der Sternum-Dehiszenz. Eine Verbesserung des Gesundheitszustandes zum 01. Februar 2007 gegenlber
den Feststellungen des Pflegegutachtens vom 24. November 2005 sei danach nicht nachvollziehbar.

Das Sozialgericht hat den Arzt K mit der Erstattung eines Sachverstandigengutachtens beauftragt. In seinem Gutachten vom 31. August
2008 gelangte der Sachverstandige nach korperlicher Untersuchung des Klagers in dessen hauslicher Umgebung zu der Einschatzung, dass
ein pflegerischer Zeitaufwand im Bereich der Grundpflege von 23 Minuten pro Tag und im Bereich der hauswirtschaftlichen Verrichtung von
75 Minuten pro Tag bestehe.

Zu den Stellungnahmen des Klagers vom 16. Marz 2009 inklusive diverser vorgelegter Befunde/Arztbriefe aus dem Zeitraum Juli 2008 bis
2009 und vom 26. Mai 2009 hat das Sozialgericht erganzende Stellungnahmen des Sachverstandigen K vom 08. April 2009 und vom 19. Juli
2009 eingeholt, in denen der Sachverstandige dargelegt hat, warum er bei seiner Einschatzung verbleibe.

Mit Gerichtsbescheid vom 01. September 2009 hat das Sozialgericht Berlin die Klage abgewiesen. Der Klager sei seit dem 01. Februar 2007
nicht mehr erheblich pflegebedurftig, weshalb die Beklagte die Aufhebung des die Pflegeleistungen bewilligenden Verwaltungsaktes gemaR
§ 48 SGB X habe vornehmen drfen. Dies ergebe sich aus dem schlissigen Gutachten des Sachverstandigen K sowie der erganzenden
Stellungnahmen, in denen er iiberzeugend dargelegt habe, dass der Pflegebedarf im Bereich der Grundpflege nur noch 23 Minuten taglich
betrage und damit erheblich unter dem gesetzlich notwendigen Bedarf von mindestens 46 Minuten pro Tag liege, wie er gemaR § 15 Abs. 3
Satz 1 Nr. 1 Sozialgesetzbuch Elftes Buch - SGB XI - fir die Gewahrung von Leistungen der Pflegestufe | Voraussetzung sei.

Gegen den am 30. September 2009 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 28. Januar 2009 Berufung eingelegt. Am 01. Februar
2010 hat der Klager mitgeteilt, dass er am 04. Dezember 2009 einen schweren Autounfall erlitten habe und bis zum 26. Dezember 2009
arbeitsunfahig gewesen sei. Fur den 03. Februar 2010 habe er eine Aufnahmegenehmigung zur stationaren Behandlung im Krankenhaus.

Der Klager hat keinen konkreten Klageantrag gestellt. Er beantragt sinngemaB, den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Berlin vom 01.
September 2009 und die Bescheide des Beklagten vom 29. Dezember 2006 und 29. Marz 2007 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 28. Juni 2007 aufzuheben.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.
Sie halt die erstinstanzliche Entscheidung fir zutreffend.

Dem Senat haben die Verwaltungsvorgange der Beklagten vorgelegen. Diese waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen der
weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird Bezug genommen auf die Schriftsatze und die Verwaltungsvorgange der Beklagten.

Entscheidungsgriinde:

Der Senat konnte verhandeln und entscheiden, obwohl der Kldger im Termin zur mindlichen Verhandlung weder selbst erschienen noch
vertreten gewesen ist. Denn der Klager ist ordnungsgemaR geladen und auf diese Méglichkeit hingewiesen worden.

Die Berufung des Klagers ist zuldssig aber unbegriindet.

Das Sozialgericht hat die Klage zu Recht abgewiesen, da die angefochtenen Bescheide des Beklagten vom 29. Dezember 2006 und 29. Marz
2007 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 28. Juni 2007 rechtmaRig sind und den Klager nicht in seinen Rechten verletzen.

Rechtsgrundlage fir die mit den streitigen Bescheiden vorgenommene Aufhebung ist § 48 des Zehnten Sozialgesetzbuches (SGB X). Denn in
den tatsachlichen Verhaltnissen ist eine wesentliche Anderung gegeniiber den im Zeitpunkt der Bewilligung der Pflegeleistungen durch den
Bescheid vom 16. Dezember 2005 vorliegenden Verhéltnissen eingetreten. Zwar tritt eine Anderung in den Verhéltnissen nicht immer schon
dann ein, wenn in einem nach Erlass des Bewilligungsbescheides eingeholten Gutachten der Zeitaufwand in der Grundpflege malgeblich
geringer eingeschatzt wurde als in dem der Bewilligung zugrunde liegenden Erstgutachten. Sie ergibt sich jedoch daraus, dass in dem
Gesundheitszustand des Klagers Anderungen eingetreten waren, die nachvollziehbar den Umfang dessen Hilfebedarfs gegeniiber den
Verhaltnissen zum Zeitpunkt der Bewilligungsentscheidung vermindert haben.
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Dies entnimmt der Senat insbesondere der vergleichenden Betrachtung der Gutachten der Pflegefachkraft M vom 25. Oktober 2005 und der
Arztin W vom 12. Dezember 2006 sowie deren gutachtlicher Stellungnahme vom 21. Februar 2007. Danach steht mit der erforderlichen
Sicherheit fest, dass sich der Gesundheitszustand des Klagers in dem hier maBgeblichen Entziehungszeitpunkt (hier der letzten
Behordenentscheidung; Widerspruchsbescheid vom 28. Juni 2007) derart gebessert hatte, dass die Voraussetzungen flr die Gewahrung von
Leistungen der Pflegestufe | nicht mehr vorlagen. Voraussetzung flr die Gewahrung von Leistungen der Pflegestufe | ist nach § 37 Abs. 1
Sozialgesetzbuch Elftes Buch (SGB XI) u. a., dass der Anspruchsteller pflegebediirftig ist und mindestens der Pflegestufe | zugeordnet
werden kann. Pflegebediirftigkeit liegt hierbei nach § 14 Abs. 1 SGB XI vor, wenn der Betroffene wegen einer kdrperlichen, geistigen oder
seelischen Krankheit oder Behinderung fur 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 bedarf, die nach § 14 Abs. 3
SGB Xl in der Unterstiitzung, in der teilweisen oder vollstindigen Ubernahme der Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens oder in der
Beaufsichtigung oder Anleitung mit dem Ziel der eigensténdigen Ubernahme dieser Verrichtungen besteht. Als gewdhnliche und regelméRig
wiederkehrende Verrichtungen im vorgenannten Sinne gelten nach § 14 Abs. 4 SGB XI im Bereich der Kérperpflege, der neben den
Bereichen der Ernahrung und der Mobilitat zur Grundpflege gehort, das Waschen, Duschen, Baden, die Zahnpflege, das Kdmmen, Rasieren
und die Darm- oder Blasenentleerung, im Bereich der Ernahrung das mundgerechte Zubereiten oder die Aufnahme der Nahrung, im Bereich
der Mobilitat das selbstéandige Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen oder das Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung sowie im Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung das Einkaufen, Kochen, Reinigen der Wohnung,
Spulen, Wechseln und Waschen der Wasche und Kleidung oder das Beheizen. Die Zuordnung zur Pflegestufe | setzt nach § 15 Abs. 1 Satz 1
Nr. 1, Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SGB Xl voraus, dass der Betroffene bei der Kérperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fiir wenigstens zwei
Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedarf und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen
bei der hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft
ausgebildete Pflegeperson fur die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, muss hierbei
wochentlich im Tagesdurchschnitt mindestens 90 Minuten betragen, wobei auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen missen. Im
Falle des Klagers ist eine Anderung dergestalt eingetreten, dass aufgrund der Verbesserung der gesundheitlichen Situation des Klagers der
Zeitaufwand fir die erforderlichen Grundpfle-geleistungen nicht mehr mindestens 46 Minuten wdchentlich im Tagesdurchschnitt betrug. So
wird in dem Gutachten der Arztin W ausgefiihrt, dass der Hilfebedarf deutlich abgenommen habe und im Bereich der Grundpflege nur noch
wdchentlich im Tagesdurchschnitt 28 Minuten betrage. Der Klager hat nach den darin enthaltenen Feststellungen nunmehr ausreichend
ohne Hilfsmittel gehen kdnnen, in der Untersuchungssituation hat ein ausreichend kraftvoller Han-dedruck bestanden und keine
Einschrankungen der Halt- und Greiffunktion fir Alltagsverrichtungen. Auch der Nackengriff ist vollstandig durchgefiihrt worden, so dass ein
Hilfebedarf beim Kammen und Rasieren nicht mehr zu beriicksichtigen gewesen ist. Wegen der Anpassung der Betthohe war zudem ein
Hilfebedarf beim Aufstehen nicht mehr erforderlich. Die Pflegefachkraft M hatte in ihrem Gutachten vom 25. Oktober 2005 noch angegeben,
dass der Kl&dger zum Zeitpunkt der Begutachtung aufgrund seiner Schmerzen und Bewegungseinschrénkung sowie seiner Angste Teilhilfen
bei der Kérperpflege, beim Kleidungswechsel und in der Mobilitat bendtige und der Zeitbedarf im Bereich der Grundpflege wéchentlich im
Ta-gesdurchschnitt 48 Minuten betrage. In beiden Oberarmgelenken haben nach ihren Angaben damals erhebliche
Bewegungseinschrankungen bestanden und auch der Kopf soll kaum drehbar gewesen sein. Der Schiirzengriff sei linksseitig komplett
erfolgt, rechts bis zur Beckenmitte. Die Handkraft sei beidseits gering spirbar und die Halte- und Greiffahigkeit eingeschrankt bei schneller
ErmUdbarkeit der Hande. Ein Duschen/Baden ist nach den damaligen Feststellungen der Pflegefachkraft M zu jener Zeit mangels Hilfsmittel
nicht erfolgt; beim Waschen, Kleiden und in der Mobilitit hatte wegen der Schmerzen und Angste ein héherer Hilfebedarf bestanden.
Demgegeniiber hat die Arztin W am 12. Dezember 2006 festgestellt, dass sich der Hilfebedarf gegeniiber der Voruntersuchung bei
fortgeschrittener Rekonvaleszenz und Akzeptanz der Erkrankungen reduziert hat. Die Angstsymptomatik stand nach ihren Feststellungen
nicht mehr dauerhaft im Vordergrund. Die geschilderten Schmerzen seien aufgrund der Bewegungsprifungen in der vorgetragenen
intensiven Dauerhaftigkeit nicht mehr nachvollziehbar. Der Klager selbst habe einen jetzt reduzierten Hilfebedarf geschildert und
angegeben, dass er beim Waschen und Kleiden mithelfen kdnne sowie Toilettengange und Nahrungsaufnahme selbst durchfuhre. Das Bett
habe er sich erhéht, so dass dieses aufgesucht und verlassen wer-den kénne. Nach Angaben der Sachverstandigen W haben die Ergebnisse
ihrer Untersuchung bestatigt, dass nunmehr nur noch die Notwendigkeit der Transferhilfe in die Wanne wegen der
Mobilitatseinschrankungen bestehe, da fiir das Waschen/Duschen nunmehr ein Duschhocker vorhanden war. Das Waschen von Gesicht,
Handen, Brust und Intimpflege frontal sei moglich, auch Mundpflege, Kimmen und Rasieren erfolge selbst. Ein Mithelfen beim Kleiden sei
ebenfalls méglich. Danach ist der Eintritt einer wesentlichen Anderung im Sinne von § 48 SGB X gegeniiber den im Oktober 2005
vorliegenden Verhaltnissen (spatestens) zum fur die Entziehungsentscheidung maRgeblichen Zeitpunkt nachgewiesen. Die eingetretene
wesentliche Anderung in den tatsichlichen Verhaltnissen rechtfertigt die Entziehung der Pflegestufe ab dem 1. Februar 2007, da die
erforderlichen (mindestens) 46 Minuten taglich im Bereich der Grundpflege nicht mehr erreicht werden.

Dies wird bestatigt durch das Gutachten des Sachverstandigen K, aus dem ebenfalls hervorgeht, dass wesentliche Anderungen in den
tatsachlichen Verhaltnissen eingetreten sind. So hat der Sachverstandige K ausgefiihrt, dass die von ihm beflirwortete und seit mindestens
November 2006 bestehende Abnahme des Pflegebedarfs gegenliber dem Bedarf Ende 2005 einerseits aus einer verbesserten Beweglichkeit
des Klagers mit Zunahme/Ruckgewinn an grundpflegeri-scher Eigenkompetenz zur Selbstversorgung und andererseits auch aus dem Einsatz
und Gebrauch sowie der Anpassung von Hilfsmitteln und auch vermehrter Nutzung von Alltagshilfen resultiere. So kénne der Klager wieder
selbstandig Aufstehen/Zu-Bett-Gehen, seitdem er sein Bett in der Ein- und Ausstiegshohe individuell angepasst habe. Anteilig sei eine
Besserung auch im Rahmen der Optimierung der Behandlung mit Medikamenten zu verstehen. Der Klager kdnne nach der aktuellen
Begutachtung weitgehend seine Kérperpflege selbstandig durchfiihren, insbesondere z.B. sich bei wieder vollstandig durchfihrbarem
Nackengriff regelmaBig taglich selbstandig kammen und rasieren. Es sei der Eindruck entstanden, dass der Klager nicht taglich Fremdhilfe
zum Waschen einfordere und er sich beim Kleiden behelfe. Dem Klager sei die Verwendung von individueller behindertengerechter Kleidung
madglich und er kénne sich bei nicht bestehenden mentalen Fahigkeitsstérungen anpassen und seine Funktionsstérungen ganz oder
zumindest teilweise durch Hilfsmitteleinsatz ausgleichen. Nach dem weiteren Herzinfarkt im Februar 2007 sei es schnell wieder zu einer
Besserung durch die angemessene Behandlung mit Stent-Implantation gekommen, so dass seitdem -wie zuvor- die Herzfunktion
weitgehend konstant sei. Die lediglich jeweils kurzfristigen Verschlimmerungen der Herzkrankheit, die zwischen November 2006 und Mai
2008 aufgetreten seien, hatten sich stets schnell wieder gebessert. Auch der Sachverstandige K nimmt damit in seinem Gutachten eine
Uberzeugende Begriindung, inwiefern eine konkrete Besserung des Zustandes des Klagers ein-getreten ist und wie sich diese auf den
Umfang des Hilfebedarfes und dessen Minderung auswirkt, vor. Der Sachverstandige K hat sich zudem mit der zu seinem Gutachten
vorgetragenen Kritik des Klagers in seinen erganzenden Stellungnahmen ausfihrlich auseinandergesetzt und nachvollziehbar und
umfanglich begriindet, weswegen er bei seiner Einschatzung verbleibe. Zudem sind die von dem Klager in Erwiderung auf das Gutachten
vorgelegten arztlichen Befunde/Berichte groRtenteils ohne Belang, da sie nach dem maBgeblichen Zeitpunkt der letzten
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Behordenentscheidung liegen. Sollte sich der Gesundheitszustand des Klagers seit Februar 2007 verschlechtert haben, wofiir der von ihm
beschriebene Autounfall sowie die stationare Behandlung im Februar 2010 sprechen kdnnten, ware dies mit einem Neuantrag beim
Beklagten geltend zu machen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG und entspricht dem Ausgang des Verfahrens in der Sache selbst.

Die Revision war mangels Vorliegen der Voraussetzungen von § 160 Abs. 2 SGG nicht zuzulassen.
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