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Entziehung einer Pflegestufe

Die Beschwerde gegen den Beschluss des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. Marz 2010 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Grinde:

Der Antragsteller und Beschwerdefiihrer (im Folgenden: Beschwerdeflihrer) wendet sich gegen die Entziehung von Leistungen nach der
Pflegestufe Il und begehrt im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die Anordnung der aufschiebenden Wirkung seiner Anfechtungsklage.

Der im August 1935 geborene Beschwerdeflihrer ist bei der Antrags- und Beschwerdegegnerin (im Folgenden: Beschwerdegegnerin)
pflegeversichert. Nach einem Anfang Januar 2008 erlittenen Schlaganfall beantragte er Leistungen nach dem SGB XI. In dem daraufhin vom
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt (MDK) erstellten Gutachten vom 22. Februar 2008 ist ausgeflhrt, der
Versicherte habe bereits Anfang 2002 einen schweren Herzinfarkt mit nachfolgender Bypass-OP erlitten. Seit September 2007 sei er
mehrfach stationar im Krankenhaus behandelt worden; sein Allgemeinzustand habe sich verschlechtert und der Hilfebedarf sei gestiegen.
Seit Jahren seien eine Herzinsuffizienz, eine koronare Herzerkrankung, eine arteriosklerotische Herzkrankheit, Hypertonie,
Durchblutungsstérungen, ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus, ein Katarakt beidseits, Schmerzzustande, Gleichgewichtsstérungen sowie
ein Zustand nach Ulcus cruris beidseits bekannt. Infolge des Schlaganfalls vom Januar sei eine weitere Zustandsverschlechterung mit
deutlicher Hemischwache links eingetreten. Die Kérperbewegungen erfolgten verlangsamt, miihevoll und schwerfallig. Das linke Bein werde
nachgezogen. Er bewege sich in der Wohnung tastend an den Mdbeln entlang und kénne mit Hilfsmitteln fir kurze Zeit frei stehen. Rechts
gelinge der Hand-FuRB-Kontakt noch bis zur Wadenmitte, links nur bis zum Wadenanfang. Nacken- und Schirzengriff sowie Faustschluss
gelangen rechts, links jedoch nur bis zur Bauchmitte bzw. bis zur Leiste. Der Faustschluss sei nur endgradig eingeschrankt. Links sei
auBerdem die Kraft stark reduziert, die Grob- und Feinmotorik eingeschrankt und die Hand kaum nutzbar. Gegenstande fielen ihm aus der
Hand. Im Unterschenkel und FuRbereich weise er Odeme auf beiden Seiten auf. Es bestehe ein Hilfebedarf im Bereich der Kérperpflege von
33 Minuten taglich. Der Beschwerdeflhrer wasche Hande und Gesicht und teilweise den vorderen Oberkdrper versuchsweise allein,
bendtige aber beim Nachwaschen und Trocknen Hilfe durch die Pflegeperson. Fir den restlichen Oberkdrper, Ricken und Unterkérper
bendtige er ebenfalls Hilfe. Er misse sich mit beiden Handen am Waschbecken festhalten. Die Vor- und Nachbereitung der Utensilien
erfolge durch die Pflegeperson. Er dusche einmal wdchentlich unter Hilfestellung durch die Pflegeperson. Die Mundpflege kénne er noch
selbsténdig durchfiihren, Kdmmen sei aufgrund seines Haarverlustes nicht notwendig. Beim Rasieren sei eine Nachrasur als Hilfestellung
durch die Pflegeperson erforderlich. Wasserlassen und Stuhlgang sowie die Intimpflege und das Richten der Bekleidung nach dem
Toilettengang erfolgten allein, allerdings seien ein Reinigen des Toilettenumfeldes sowie ein Richten der Bekleidung durch die Pflegeperson
erforderlich. Fur die mundgerechte Zubereitung der Nahrung sei ein Hilfebedarf von 4 Minuten taglich erforderlich, da Mahlzeiten und
Getranke mundgerecht vorbereitet wiirden. Im Bereich der Mobilitat benétige er Hilfestellung von 18 Minuten taglich, da er beim Aufstehen
und Zubettgehen Hilfe benétige, die Bekleidung zurecht gelegt werden misse und Hilfestellungen fur den Bekleidungswechsel kopfliber und
taillenabwarts, sowie beim An- und Ausziehen von Schuhen, Offnen und SchlieBen von Knépfen und ReiBverschliissen und beim Transfer in
die Dusche erforderlich seien. Pflegeerschwerend sei das Gewicht von ca. 96 kg. Ein nachtlicher Grundpflegebedarf bestehe nicht.
Insgesamt bestehe ein Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege von 55 Minuten und bei der hauswirtschaftlichen Versorgung von 45 Minuten
taglich, was der Pflegestufe | entspreche.
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Mit Bescheid vom 26. Februar 2008 bewilligte die Antragsgegnerin dem Beschwerdeflihrer Pflegegeld nach der Pflegestufe | ab 5. Januar
2008. Auf dessen Widerspruch stellte der MDK im Auftrag der Beschwerdegegnerin in einem weiteren Gutachten vom 2. Mai 2008
Pflegebediirftigkeit nach der Pflegestufe Il fest. Darin ist neben den im ersten MDK-Gutachten festgestellten Einschrankungen ein
grobschlagiger Ruhetremor rechts und ein feinschlagiger Tremor links festgehalten. Im Wohnbereich sei das Gehen nur mit personeller Hilfe
und mit Gehstltzen mdglich. Der Beschwerdefiihrer bendtige bei allen pflegerelevanten Tatigkeiten Hilfe. Die Feinmotorik und der
Pinzettengriff seien beidseits gestort, die Grobmotorik beidseits eingeschrankt. Der Nackengriff gelinge rechts bis zur Ohrenhéhe und links
bis zur Brusthdhe, der Schiirzengriff beidseits bis zur Hifte. Die grobe Kraft sei beidseits gemindert. Der Bewegungsablauf sei insgesamt
verlangsamt und mit Schmerzen und kérperlicher Schwache verbunden. Daraus resultiere ein Pflegebedarf im Bereich der Kérperpflege von
57 Minuten taglich. Hande und Gesicht seien mehrmals taglich nach den Mahlzeiten zu waschen. Bei der Mundpflege sei eine Vor- und
Nachbereitung der Utensilien einschliellich des Auftragens der Zahncreme durch die Pflegeperson erforderlich. Bei der Rasur sei ebenfalls
eine Vor- und Nachbereitung einschlieflich des Sauberns der Rasierutensilien sowie eine Kontrolle und Nachrasur durch die Pflegeperson
erforderlich. Auch beim Richten der Bekleidung nach dem Toilettengang sowie beim Reinigen des Toilettenumfeldes benétige der
Beschwerdefuhrer Hilfe. Im Bereich der Ernahrung belaufe sich der Hilfebedarf auf 30 Minuten taglich, da die Mahlzeiten portioniert und
zerkleinert werden mussten und zur Flissigkeits- und Nahrungsaufnahme eine Aufforderung, Motivation und Kontrolle erforderlich sei.
Besonders bei flissigen Speisen seien Hilfestellungen beim Flhren von Nahrung und Getranken zum Mund erforderlich. Im Bereich der
Mobilitat belaufe sich der Hilfebedarf auf 36 Minuten taglich. Neben den im Erstgutachten bereits aufgefliihrten Hilfeleistungen sei Hilfe zur
Einhaltung der Sauberkeit, Reihenfolge und Witterungsangemessenheit der Kleidung erforderlich. Zudem benétige er sechsmal taglich die
Begleitung der Pflegeperson zur Toilette und zurtick. Bei den pflegeerschwerenden Faktoren seien neben dem Kdrpergewicht auch der
beidseitige Tremor und die Parese links zu berlicksichtigen. Ein nachtlicher Grundpflegebedarf bestehe fir Toilettengange und das
Anreichen von Getranken.

Mit Bescheid vom 9. Mai 2008 half die die Beschwerdegegnerin dem Widerspruch ab und bewilligte dem Antragssteller Pflegegeld nach der
Pflegestufe Il ab 1. April 2008; ferner bewilligte sie ihm mit Bescheid vom 7. Juli 2009 einen Rollstuhl.

Bei einer Nachbegutachtung stellte der MDK am 16. Juli 2009 eine wesentliche Verringerung des Hilfebedarfs im grundpflegerischen Bereich
fest. Die Kriterien der Pflegebedurftigkeit seien nicht mehr erflllt. Der Beschwerdeflhrer habe gelernt, mit seiner Behinderung zu leben und
sei deutlich selbstandiger geworden. Auch der Allgemein- und Kraftezustand habe sich verbessert. Die im Vorgutachten festgestellte
tagesformabhangige Schwindelsymptomatik und Fallneigung duBere er nicht mehr, er habe auch kein Sturzereignis geschildert. Der
ermittelte Pflegebedarf sei von den anwesenden Personen bestatigt worden. Im Einzelnen ist festgestellt worden, dass das Gangbild immer
noch langsam und links leicht hinkend sei, aber - teils mit, teils ohne Hilfemittel - sicher allein erfolge. Der Beschwerdefuhrer bewaltige
unter Benutzung des Gelanders das Treppensteigen allein. Die Pflegeperson sei nur zur Sicherung anwesend. Die Wanne kdnne er allein
jedoch nur mit Einschrankungen besteigen, weshalb sie ungenutzt bleibe. Von der liegenden in die sitzende Position und von der sitzenden
Position in den Stand gelange er unter Abstiitzen selbstéandig. Er kénne eigenstandig frei stehen und stabil und sicher allein sitzen. Der linke
Arm kénne bis zur Brusthéhe angehoben und beim Schiirzengriff bis zum Trochanter (Knochenhtigel am Oberschenkel) gefiihrt werden. Der
Hand-FuB-Kontakt sei im Sitzen rechts komplett durchfuhrbar, links bis Gber das Knie. Rechts sei auch die grobe Kraft vorhanden, die links
reduziert sei. Der Faustschluss und der Pinzettengriff seien links nicht mdglich und auch die Feinmotorik, die Greiffunktion und die
Koordination seien links gestdrt. Ein Tremor bestehe nicht. Er suche regelmaRig selbstandig die Toilette auf und kdnne die Intimhygiene
allein durchfiihren. Auch das Richten der Bekleidung erfolge allein. Knéchel- und Unterschenkelédeme lagen beidseits vor. Durstgefthl und
Appetit seien vorhanden. Daraus ergebe sich ein Hilfebedarf im Bereich der Kérperpflege von 9 Minuten taglich, da die Waschutensilien vor-
und nachbereitet werden muissten. Der Beschwerdeflihrer sei aber allein in der Lage, Hande, Gesicht, Brustkorb, Intimbereich und Beine zu
waschen. Auch den Kopf wasche er taglich mit dem Waschlappen allein. Zudem kdnne er auch selbstéandig die Zahne putzen. FiRe, Riicken
und rechter Arm werde von der Pflegeperson gewaschen. Im Bereich der Erndhung habe der Beschwerdeflihrer einen Pflegebedarf fur die
mundgerechte Zubereitung der Nahrung (Schneiden von Fleisch und Brot und Offnen von Flaschen) von 4 Minuten taglich. Bei der Mobilitat
benétige er Hilfe fir das An- und Auskleiden von Strimpfen und Schuhen und um die Kleidung Uber den Riicken zu ziehen von insgesamt 6
Minuten taglich. Ein nachtlicher Grundpflegebedarf bestehe nicht. Das Kérpergewicht von ber 80 kg werde als pflegeerschwerender Faktor
beriicksichtigt.

Mit Schreiben vom 22. Juli 2009 gab die Beschwerdegegnerin dem Beschwerdeflihrer Gelegenheit, sich zu der geplanten Entziehung der
Pflegeleistungen zu auBern. Er teilte daraufhin mit Schreiben vom 30. Juli 2009 mit, die Mitarbeiterin des MDK habe lediglich 45 Minuten flr
ihre Feststellungen benétigt. Die Nachuntersuchung sei auf eine anonyme Anzeige seines Sohnes erfolgt. Gegen diesen werde Anzeige
wegen Ubler Nachrede erhoben. Der Pflegeaufwand liege bei mindestens 130 bis 140 Minuten pro Tag. Er hat ein Pflegetagebuch beigeflgt,
aus dem sich ein Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege von 102 Minuten und fur die hauswirtschaftliche Versorgung von 50 Minuten
taglich ergibt.

Daraufhin veranlasste die Beschwerdegegnerin eine erneute Begutachtung durch den MDK am 24. September 2009, die von der
Gutachterin H. durchgefihrt wurde, die im Gutachten vom 2. Mai 2005 zur Feststellung der Pflegestufe Il gelangt war. Diese hat nunmehr im
Bereich der Grundpflege einen Hilfebedarf von 19 Minuten taglich festgestellt und daher das Vorliegen einer Pflegestufe verneint. Die im
Vorgutachten vom 16. Juli 2009 festgestellten Einschrankungen und Ressourcen des Beschwerdefiihrers werden von ihr im Wesentlichen
bestatigt, allerdings stellte sie einen beidseitigen feinschlagigen Tremor fest. Im Vergleich zum Gutachten vom Februar 2008 habe der
Beschwerdefuhrer ein gutes Hunger- und Durstgefihl geduRert und musse nicht mehr zur Nahrungsaufnahme motiviert werden. Er flhre
jetzt auch die Toilettengange einschlieflich der Intimhygiene und des Richtens der Bekleidung allein durch. Er bewege sich im Wohnbereich
teils mit, teils ohne Hilfsmittel allein fort. Er kdnne das Bett allein aufsuchen und verlassen. Mangels Bartwuchs entfalle die Notwendigkeit
einer Rasur. Die Hande kdénne er allein waschen und die Nahrung allein aufnehmen. Er bendétige nur noch Teilhilfen bei der Kérperpflege und
beim Richten der Kleidung. Treppensteigen sei in der Wohnung nicht erforderlich, da sich alle Rdume auf ebener Erde befanden; das
angegebene Treppensteigen erfolge zu therapeutischen Zwecken. Ein Hilfebedarf beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung sei
nicht zu berticksichtigen, da Arztbesuche nicht mindestens einmal wéchentlich erfolgten. Seit ca. drei Wochen trete Wasser aus den
Unterschenkeln aus. Die Versorgung der Beine erfolge durch die Pflegeperson. Aufgrund der schnellen Erregbarkeit mit Bluthochdruck sei
ein allgemeiner Betreuungs- und Hilfebedarf in psychosozialer Hinsicht vorhanden, der aber im Rahmen der Leistungen der
Pflegeversicherung keine Bericksichtigung finden kénne.

Mit Bescheid vom 6. Oktober 2009 teilte die Beschwerdegegnerin auf der Grundlage dieser Gutachten die Einstellung der Leistungen der
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Pflegeversicherung nach der Pflegestufe Il zum 31. Oktober 2009 mit und wies den hiergegen gerichteten Widerspruch des
Beschwerdefiihrers mit Widerspruchsbescheid vom 22. Oktober 2009 zuriick.

Dagegen hat der Beschwerdeftiihrer am 3. November 2009 Klage erhoben und ein Pflegetagebuch fir die Woche vom 18. bis 24. November
2009 eingereicht. Am 18. Februar 2010 hat er den Erlass einer einstweiligen Anordnung beantragt, um bis zum Abschluss des
Hauptsacheverfahrens zumindest die Fortzahlung von Pflegegeld nach der Pflegestufe | zu erreichen. In seinem Gesundheitszustand seien
keine derartigen Besserungen eingetreten, die eine Entziehung auch der Pflegestufe | rechtfertigten. Seine organischen Erkrankungen seien
derart schwer, dass er standig und dauerhaft auf Hilfe, mindestens im Umfang der Pflegestufe I, angewiesen sei. Allein in den vergangenen
sechs Monaten sei er mehrfach stationar behandelt worden. Im Hinblick auf seine Herzerkrankung, den Diabetes mellitus und die
sogenannten "offenen Beine" sei es zu Verschlechterungen gekommen. Daher sei er auf standige Hilfe durch eine Pflegeperson und auf das
Pflegegeld dringend angewiesen. Allein mit seiner Altersrente sei er nicht in der Lage, den pflegebedingten Mehraufwand selbst zu tragen.
Die Pflege werde derzeit durch seine Tochter als Pflegeperson sichergestellt, die kein geregeltes Einkommen erziele. Es sei auch kein
Vermdgen vorhanden.

Das Sozialgericht Magdeburg hat den Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz mit Beschluss vom 15. Marz 2010 abgelehnt. Nach
summarischer Priifung sei davon auszugehen, dass die Voraussetzungen fiir die Aufhebung des Pflegegeldbewilligungsbescheides nach § 48
Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz - (SGB X) vorlagen. Aufgrund einer wesentlichen
Anderung der tatséchlichen Verhiltnisse lagen die Voraussetzungen fiir Leistungen nach der Pflegestufe Il nicht mehr vor. Die kérperliche
Schwache habe abgenommen, Sturzereignisse seien nicht mehr beschrieben worden, das Gangbild habe sich verbessert und das Hunger-
und Durstgefiihl habe sich wieder eingestellt. Auch der grobschlagige Tremor sei nicht mehr feststellbar. Soweit sich in der gesundheitlichen
Situation eine Verschlechterung ergeben sollte, sei das Hauptsacheverfahren abzuwarten. Da sich anhand der vorliegenden Gutachten eine
wesentliche Besserung nachvollziehen lasse, sei jedenfalls nicht von einem offensichtlich rechtswidrigen Verwaltungsakt auszugehen. Eine
weitere Aufklarung des Sachverhaltes bleibe dem Hauptsacheverfahren vorbehalten.

Gegen den ihm am 18. Marz 2010 zugestellten Beschluss hat der Beschwerdefiihrer am 8. April 2010 Beschwerde eingelegt. Er macht
geltend: Das Sozialgericht hatte im Rahmen seiner Amtsermittlungspflicht zumindest weitere aktuelle arztliche Stellungnahmen anfordern
mussen, nachdem er die Verschlechterung seines gesundheitlichen Zustandes dargelegt habe. Die im Hauptsacheverfahren zu erwartende
lange Verfahrensdauer fiithre zu schweren und unzumutbaren Beeintrachtigungen. In den Gutachten des MDK sei der tatsachliche
Pflegebedarf nicht erfasst. Hierzu verweist er auf das aktuelle Pflegetagebuch. Er sei bei der Begutachtung nicht zu seinen
Beeintrachtigungen befragt worden und die zweite Gutachterin habe im Ergebnis lediglich die Ausflhrungen ihrer Vorgangerin
Ubernommen. Er habe nach einem Krankenhausaufenthalt im November 2009 einen Rollator erhalten. Die im Pflegetagebuch aufgefihrte
Bewegungstherapie beziehe sich auf Spaziergange, zu denen er von seiner Tochter begleitet werde. Damit solle einer Anordnung der
behandelnden Arzte des Stadtischen Klinikums M. gefolgt und einer weiteren Versteifung der Beinmuskulatur durch die Arthroseerkrankung
vorgebeugt werden. Arztliche Verordnungen oder Belege kénne er jedoch nicht vorlegen. Die Hausérztin habe in ihrem Befundbericht eine
stetige Verschlechterung seines Gesundheitszustandes bestatigt. Aufgrund der Dauerdiagnosen und den haufig hinzu kommenden weiteren
(akuten) Diagnosen werde ein durchgehend erheblich beeintrachtigtes Gesundheitsbild gezeichnet. Die in den Pflegeberichten zu den
stationaren Aufenthalten beschriebene teilweise Eigenversorgung sei auf den hauslichen Bereich nicht Gbertragbar. Die Sicherstellung der
hauslichen Pflege durch seine Tochter sei regelmaRig durch einen privaten Pflegedienst bestatigt worden, der jedes Mal auch die
Notwendigkeit der Pflege anerkannt habe. Die Einschatzung dieses Fachpersonals miisse ebenfalls Beriicksichtigung finden. Eine Besserung
seines Gesundheitszustandes sei auch nicht zu erwarten. Die Tochter kénne die Pflege ohne Bewilligung des Pflegegeldes nicht mehr sicher
stellen, da sie sich nunmehr dem allgemeinen Arbeitsmarkt zur Vermittlung zur Verfligung zu stellen habe, um ihren Leistungsbezug zu
sichern. Aufgrund einer Privatinsolvenz sei er finanziell nicht in der Lage, einen privaten Pflegedienst mit seiner Pflege zu beauftragen. Bis
zur Einstellung der Pflegegeldzahlung habe er dieses genutzt, um die Pflege durch seine Tochter sicher zu stellen und die sich aus seinen
Erkrankungen ergebenden Mehrkosten (Medikamente, Verbandsmaterial etc.) zu decken. Ein Abwarten in der Hauptsache kénne ihm daher
nicht zugemutet werden, da er den anfallenden Bedarf ohne das Pflegegeld nicht aufbringen kdnne.

Der Beschwerdeflihrer beantragt nach seinem schriftlichen Vorbringen,

den Beschluss des Sozialgerichts Magdeburg vom 15. Marz 2010 aufzuheben und die aufschiebende Wirkung der Klage vom 3. November
2009 anzuordnen, hilfsweise, die aufschiebende Wirkung der Klage vom 3. November 2009 anzuordnen, soweit sie sich gegen die
Aufhebung der Pflegestufe | richtet.

Die Beschwerdegegnerin beantragt,
die Beschwerde zurlickzuweisenden.

Sie schlieRt sich der Auffassung des Sozialgerichts an und sieht fir weitere medizinische Sachaufklarung im Rahmen des einstweiligen
Rechtsschutzverfahrens keinen Raum. Aus den eingereichten Pflegeunterlagen des Klinikums M. ergebe sich, dass der Beschwerdeftihrer
wahrend der verschiedenen Krankenhausaufenthalte von Januar 2008 bis Marz 2010 alle Verrichtungen der Grundpflege Uberwiegend selbst
durchgefihrt habe. Daher sei weder ein Anordnungsanspruch noch ein Anordnungsgrund gegeben.

Der Senat hat die Gerichtsakte aus dem Hauptsacheverfahren, einen Befundbericht der Praxisklinik fir GefaRchirurgie und Phlebologie M.
vom 17. November 2009, einen Pflegebefundbericht der Facharztin fir Allgemeinmedizin Dr. H. vom 5. Juli 2010 sowie die
Entlassungsberichte und Behandlungsunterlagen des Beschwerdefuhrers aus dem Klinikum M. beigezogen. Die Facharztin fir
Allgemeinmedizin hat mitgeteilt, der Beschwerdeflihrer bendtige Hilfe bei allen Verrichtungen des taglichen Lebens. Er brauche immer mehr
Hilfeleistung zur Bewaltigung des Alltags. Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die beigezogenen Unterlagen verwiesen.

Die beigezogenen Unterlagen sowie die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beschwerdegegnerin haben vorgelegen und waren
Gegenstand der Entscheidungsfindung. Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Sachvortrags der Beteiligten wird auf
deren Inhalt erganzend verwiesen.
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Die nach §§ 172 Abs. 1 und 3 Ziffer 1, 173 Sozialgerichtsgesetz (SGG) zulassige, sowie form- und fristgerecht eingelegte Beschwerde ist
unbegrindet.

Der Beschwerdeflihrer begehrt einstweiligen Rechtsschutz nach § 86 b Abs. 1 Ziffer 2 SGG. Danach kann das Gericht der Hauptsache auf
Antrag in den Fallen, in denen Widerspruch oder Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung haben, die aufschiebende Wirkung ganz
oder teilweise anordnen. Die vom Beschwerdeflihrer am 3. November 2009 gegen den Bescheid der Beschwerdegegnerin vom 6. Oktober
2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 22. Oktober 2009 erhobene Anfechtungsklage hat keine aufschiebende Wirkung.
Nach § 86 a Abs. 1 Satz 1 SGG haben Widerspruch und Anfechtungsklage aufschiebende Wirkung, die aber nach § 86 a Abs. 2 Ziffer 3 SGG
fur die Anfechtungsklage in Angelegenheiten der Sozialversicherung bei Verwaltungsakten entfallt, die eine laufende Leistung herabsetzen
oder entziehen. Es handelt sich vorliegend um eine Angelegenheit der Pflege- und damit einer Sozialversicherung. Die Anfechtungsklage
richtet sich gegen den Bescheid, mit dem dem Beschwerdefiihrer die laufenden Leistungen der Pflegeversicherung nach der Pflegestufe Il
entzogen wurden. Mit dem Antrag nach § 86 b Abs. 1 Nr. 2 SGG ist das Begehren des Beschwerdeflhrers vollumfanglich erfasst, sodass ein
gesonderter Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung nicht mehr notwendig war. Nach 86 b Abs. 1 Satz 1 Ziffer 2 SGG kann die
aufschiebende Wirkung ganz oder teilweise angeordnet werden. Das Gericht hat daher bei diesem Antrag auch die Mdglichkeit, die
aufschiebende Wirkung der Anfechtungsklage nur insoweit anzuordnen, als sie sich auch gegen die Entziehung von Leistungen nach der
Pflegestufe | richtet.

Die Entscheidung des Sozialgerichts ist durch das Beschwerdegericht in vollem Umfang zu Uberpriifen. Da der einstweilige Rechtsschutz der
verfassungsrechtlichen Rechtsschutzgarantie des Art. 19 Abs. 4 Grundgesetz Rechnung tragt, bezieht sich der durch den Wortlaut der
Vorschrift ("kann") zum Ausdruck gebrachte Ermessensspielraum des Hauptsachegerichts nur darauf, wie die einstweilige Anordnung ggf.
erlassen wird; es besteht aber kein Ermessen bezliglich der Frage, ob die aufschiebende Wirkung anzuordnen ist (vgl. hierzu Keller in Meyer-
Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Auflage, § 86 b Rd. Nr. 12, 21 mit weiteren Nachweisen).

Das Sozialgericht hat den Antrag auf einstweiligen Rechtsschutz zu Recht abgelehnt, da der Beschwerdeflihrer keinen Anspruch auf die
Anordnung der aufschiebenden Wirkung seiner Anfechtungsklage hat und zwar auch insoweit nicht, als sich die Anfechtungsklage inzident
auch gegen die Aufhebung der Leistungsbewilligung nach der Pflegestufe | richtet.

Der Gesetzgeber hat in Fallen des § 86 a Abs. 2 Nr. 3 SGG grundsatzlich die sofortige Vollziehung nach Abschluss des
Widerspruchsverfahrens angeordnet, da er in Fallen, in denen eine laufende Leistung der Sozialversicherung herabgesetzt oder entzogen
worden ist, der Anfechtungsklage keine aufschiebende Wirkung beimessen wollte. Die Entscheidung Uber die Anordnung der
aufschiebenden Wirkung richtet sich im Wesentlichen nach den Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens. Ist der Verwaltungsakt
offenbar rechtswidrig und der Betroffene durch ihn in seinen subjektiven Rechten verletzt, wird ausgesetzt, weil dann ein 6ffentliches
Interesse oder ein Interesse eines Dritten an der Vollziehung nicht erkennbar ist. Ist die Klage aussichtslos, wird die aufschiebende Wirkung
nicht angeordnet. Wenn die Erfolgsaussichten nicht in dieser Weise abschatzbar sind, wird unter angemessener Berlicksichtigung des
Grades der Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens eine allgemeine Interessenabwagung durchgefiihrt. Je groRer die Erfolgsaussichten
sind, um so geringer sind die Anforderungen an das Aussetzungsinteresse des Beschwerdeflihrers und je schwerer die
VerwaltungsmaBnahme wirkt oder riickgangig gemacht werden kann, um so geringer sind die Anforderungen an die Erfolgsaussichten. Es
sind jeweils die Folgen abzuwagen, die eintreten wiirden, wenn die begehrte Eilentscheidung nicht erginge und die Klage spater dennoch
Erfolg hatte mit den Nachteilen, die bei einem Erlass der Eilentscheidung eintraten, wenn die Klage keinen Erfolg hatte.

Der Verwaltungsakt der Beschwerdegegnerin vom 6. Oktober 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 22. Oktober 2009, mit
dem die Leistungen der Pflegeversicherung nach der Pflegestufe |l entzogen worden sind, ist weder offensichtlich rechtswidrig noch
offensichtlich rechtmaRig. Aufgrund der EilbedUrftigkeit im einstweiligen Rechtsschutzverfahren war eine weitergehende Beweiserhebung,
die zu erheblicher Verzégerung der Entscheidung gefiihrt hatte, nicht mdglich. Es kann daher nur eine summarische Priifung der Rechtslage
im Hauptsacheverfahren erfolgen, die eine endgultige Abschatzung der Erfolgsaussichten nicht zulasst. Nach der derzeit ermittelten
Sachlage sind die Erfolgsaussichten der Anfechtungsklage jedoch als gering einzuschatzen.

Die Beschwerdegegnerin war nach dem gegenwartigen Stand der Erkenntnisse berechtigt, ihren Bescheid vom 9. Mai 2008 zur Bewilligung
von Leistungen nach der Pflegestufe Il ab 1. April 2008 mit dem Bescheid vom 6. Oktober 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides
vom 22. Oktober 2009 wegen Anderung der Verhaltnisse nach § 48 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch - Verwaltungsverfahren und
Sozialdatenschutz - (SGB X) vollstandig aufzuheben.

Nach Satz 1 dieser Vorschrift ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, soweit in den tatsachlichen
oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt.

Der Verwaltungsakt zur Bewilligung laufender Leistungen nach der Pflegestufe Il ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung. Es ist auch eine
wesentliche, das heiRt eine rechtserhebliche Anderung der tatsachlichen Verhéltnisse seit Erlass der Bewilligungsbescheide eingetreten.
Nach den vorliegenden Unterlagen lagen im Zeitpunkt der Bewilligung von Leistungen nach der Pflegestufe Il am 9. Mai 2008 beim
Beschwerdeflhrer solche erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen vor, die einen Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege und der
hauswirtschaftlichen Versorgung in einem der Pflegestufe Il entsprechenden Umfang nachvollziehbar erscheinen lassen. Daher hat der
Senat an der RechtmaRigkeit des Bewilligungsbescheides vom 9. Mai 2008 keine Zweifel. Insbesondere der in dem entsprechenden MDK-
Gutachten vom 2. Mai 2008 festgestellte grobschlagige Ruhetremor rechts und der feinschlagige Tremor links sowie die beidseitig gestorte
Feinmotorik und beidseitig eingeschrankte Grobmotorik haben damals den Beschwerdefiihrer an zahlreichen pflegerelevanten
Verrichtungen des taglichen Lebens gehindert. Hinzu kamen eine ausgepragte korperliche Schwache, die Parese links und die
tagesformabhangige Schwindelsymptomatik mit Fallneigung, weshalb er auch fiir die Toilettengange eine Begleitung der Pflegeperson
bendtigte.

Bei Erlass des Aufhebungsbescheides vom 6. Oktober 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 22. Oktober 2009 war
diesbeziiglich eine wesentliche Anderung der Sachlage eingetreten, da sich die Hilfebediirftigkeit des Beschwerdefiihrers nach dem
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gegenwartigen Stand der Ermittlungen soweit gebessert hatte, dass der fir eine Pflegestufe erforderliche Pflegebedarf nicht mehr
festgestellt werden konnte. Der Beschwerdeflihrer konnte sich bei den Nachbegutachtungen im Juli und September 2009 innerhalb der
Wohnung wieder allein - teils mit teils ohne Hilfsmittel - fortbewegen. Selbst das Treppensteigen gelang bei sichernder Anwesenheit der
Pflegeperson unter Nutzung des Gelanders allein. Schwindel und Sturzereignisse wurden nicht mehr beschrieben. Die vorher festgestellten
Einschrankungen am rechten Arm bestanden nicht mehr. Wahrend im Gutachten vom 16. Juli 2009 auch kein Tremor mehr festgestellt
werden konnte, fand die Gutachterin H. am 24. September 2009 noch einen beidseitigen feinschlagigen Tremor. Es ist nachvollziehbar, dass
dem Beschwerdeflihrer unter Zuhilfenahme seines rechten Armes nunmehr auch die meisten pflegerelevanten Verrichtungen des taglichen
Lebens wieder méglich waren. Ein feinschlagiger Tremor, den die Gutachterin des Gutachtens von Juli 2009 offenbar nicht einmal
wahrgenommen hat, stellt fir die meisten Verrichtungen des taglichen Lebens lediglich eine geringe Beeintrachtigung dar, die einer
selbstandigen Korperpflege, Ernahrung und Mobilitat kaum entgegensteht. Zudem sind in den Nachbegutachtungen auch nur eine geringe
Leistungsminderung und keine Schwindelsymptomatik mehr festgestellt worden, so dass auch die weitgehend selbstandig erfolgten
Verrichtungen, wie Toilettengange, Positionswechsel, Bewegungen innerhalb der Wohnung und &hnliches nachvollziehbar sind. Wahrend
nach dem Gutachten vom 2. Mai 2008 auch zur Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme noch eine Aufforderung, Motivation und Kontrolle
erforderlich war, hatte sich bis zur Begutachtung im Juli 2009 wieder ein gutes Hunger und Durstgefihl eingestellt. Zwar hat die Facharztin
fur Allgemeinmedizin Dr. H. in ihrem Befundbericht vom 5. Juli 2010 angegeben, der Beschwerdefiihrer leide an Bewegungseinschrankungen
der oberen und unteren Extremitaten mit deutlicher Behinderung im Alltag und benétige immer mehr Hilfeleistungen zur Bewaltigung des
Alltags durch seine Tochter. Es bestehe auch ein Pflegebedarf in der Nacht in Form der Hilfe beim Toilettengang. Dem stehen aber die
Aufzeichnungen in den Pflegeberichten zu den stationaren Aufenthalten des Beschwerdefihrers im Klinikum M. gegenlber, nach denen er
wahrend seiner Krankenhausaufenthalte lediglich Hilfestellungen bei liberwiegend selbstandig durchgefiihrter Kérperpflege bendtigte.
Wahrend der Zeiten, in denen Krankenhausbehandlungsbedurftigkeit vorliegt, ist der Gesundheitszustand im Allgemeinen eingeschrankt. Es
ist daher nicht nachvollziehbar, warum der Beschwerdeflhrer zu Hause in der Regel nicht zu Verrichtungen in Lage sein sollte, die er im
Krankenhaus selbstandig durchfiihren konnte. Er hat nach einem Patientengesprachsprotokoll zudem im Juni 2009 selbst angegeben, bei
den Aktivitaten des taglichen Lebens keine Unterstltzung zu bendétigen. Die Angaben im Pflegetagebuch sind bei den festgestellten
Ressourcen nicht in dem angegebenen Umfang nachvollziehbar. AuBerdem gehdren das Kochen, Spllen und Zubereiten der Mahlzeiten
nicht zur Erndhrung im Rahmen der Grundpflege, sondern zur hauswirtschaftlichen Versorgung. Das Anlegen von Schutzverbanden wird der
medizinischen Behandlungspflege zuzuordnen sein, die bei der Ermittlung des Grundpflegebedarfs nicht zu berlcksichtigen ist. Ebenfalls
unbericksichtigt bleiben die Hilfeleistungen bei den Spaziergangen, auch wenn diese arztlich empfohlen wurden (vgl. hierzu Richtlinien der
Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem XI. Buch des Sozialgesetzbuches - Begutachtungs-
Richtlinien - BRi, D.4.3 Mobilitat, 15. Das Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung). Es handelt sich hierbei nicht um eine
vertragsarztlich verordnete Therapie.

Die eingetretene Anderung der Verhiltnisse war auch so wesentlich, d. h. rechtserheblich, dass die vollstandige Aufhebung der Bewilligung
von Leistungen gerechtfertigt war. Da nach den vorliegenden Unterlagen nichts dafiir spricht, dass im Zeitpunkt der Aufhebung der
Bewilligungen am 6. Oktober 2009 wenigstens noch die Voraussetzungen der Pflegestufe | vorlagen, war nach § 48 Abs. 1 Satz 1 SGB X der
bewilligende Verwaltungsakt mit Wirkung fir die Zukunft in gebundener Entscheidung vollstandig aufzuheben.

Die Beschwerdegegnerin hat den Beschwerdeflihrer auch vor Erlass des belastenden Verwaltungsaktes nach § 24 Abs. 1 SGB X angehort.
Insgesamt sind daher die Erfolgsaussichten der Anfechtungsklage des Beschwerdeflihrers auRerst gering.

Sollte sich die gesundheitliche Situation des Beschwerdefiihrers seit November 2009 verschlechtert haben oder sollte sie sich im Laufe des
Klageverfahrens zukinftig noch verschlechtern, hat dies auf den Ausgang des Hauptsacheverfahrens keine Auswirkung. Gegenstand der
Anfechtungsklage ist lediglich die RechtmaRigkeit des Aufhebungsbescheides vom 6. Oktober 2009 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 22. Oktober 2009 auf der Grundlage des § 48 SGB X. Es handelt sich hierbei um eine reine Anfechtungsklage,
bei der lediglich die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt des Erlasses des Verwaltungsaktes zur Uberpriifung steht. Nach Erlass dieses
Bescheides eingetretene Veranderungen haben auf dessen RechtmaRigkeit keinen Einfluss. Im Falle einer gesundheitlichen
Verschlechterung kann der Beschwerdeflihrer einen neuen Leistungsantrag stellen. Nur fiir die dann ggf. zu erhebende Leistungsklage
kommt es auch auf die Sach- und Rechtslage zum Zeitpunkt der letzten mindlichen Verhandlung an.

Nach umfassender Abwagung der Interessen halt der Senat die Anordnung der aufschiebenden Wirkung insbesondere unter
Berlicksichtigung der geringen Erfolgsaussichten des Hauptsacheverfahrens nicht fiir angemessen, auch nicht in Bezug auf Leistungen der
Pflegestufe I. Ganz besonders schwere und unzumutbare, nicht anders abwendbare Beeintrachtigungen, die durch das Hauptsacheverfahren
nicht mehr beseitigt werden kénnten, sind nicht zu beflirchten. Soweit der Beschwerdeflhrer nicht in der Lage ist, fur seinen verbleibenden
Hilfebedarf eine Pflegehilfe zu finanzieren, verweist ihn das Gesetz auf den Sozialhilfetrager. Es ist nicht ersichtlich, dass er trotz
Ausschopfung dieser Mdglichkeiten keine ausreichende Hilfe erfahrt und praktisch der Verwahrlosung preisgegeben wirde. Bei der
gegebenen Sachlage stellt es keine unbillige Harte dar, den Ausgang des Hauptsacheverfahrens abzuwarten, da nach der derzeitigen
Sachlage alles flr die RechtmaRigkeit der ergangenen Verwaltungsentscheidung spricht. Allein aufgrund der schlechten wirtschaftlichen
Verhaltnisse des Beschwerdeflhrers kann ihm der begehrte einstweilige Rechtsschutz nicht gewahrt werden.

Der Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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