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Tatbestand:

Der Klager begehrt Leistungen aus der Pflegeversicherung nach der Pflegestufe I.

Am 8. Januar 2004 beantragte der am ... 1970 geborene Klager bei der Beklagten Pflegegeld. Die Beklagte holte ein Gutachten zur
Feststellung der Pflegebedirftigkeit vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Sachsen-Anhalt (MDK) ein, welches von der
Pflegefachkraft H. am 4. Februar 2004 erstellt wurde. Danach leide der Klager unter einer lokalisationsbezogenen fokalen symptomatischen
Epilepsie und epileptischen Syndromen mit komplexen fokalen Anfallen. Nach einem zurlickliegenden Anfall sei eine Nervenlahmung im
rechten Schultergelenk zurlickgeblieben. Derzeit traten fast téglich, zu unterschiedlichen Tageszeiten, Anfalle auf, die zu einer vélligen
Verkrampfung mit Amnesie und zum Teil mit Einndssen sowie Zungenbissen verbunden seien. Fir die Kdrperpflege benétige er Hilfe in
einem zeitlichen Umfang von insgesamt 10 Minuten taglich. Diese setze sich wie folgt zusammen:

Duschen

5 Minuten

Rasieren

2 Minuten

Wasserlassen

3 Minuten

Beim Duschvorgang sowie bei der Rasur benétige der Versicherte lediglich eine grobe Beaufsichtigung, um einer Eigengefahrdung im Falle
eines Anfalls entgegenzuwirken. Zudem sei eine Hilfestellung nach einem anfallsbedingten Einnassen notwendig.

Fur die Ernahrung setzte die Gutachterin einen Zeitbedarf von 3 Minuten taglich an:
mundgerechte Zubereitung
3 Minuten

Bezlglich der Mobilitat sei kein Pflegebedarf erforderlich. Der ermittelte Zeitumfang von insgesamt 13 Minuten pro Tag fiir die Grundpflege
sowie 45 Minuten pro Tag fir die hauswirtschaftliche Versorgung erfllle nicht die Voraussetzungen der Pflegestufe I.
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Mit Bescheid vom 24. Februar 2004 lehnte der Beklagte den Antrag ab. Hiergegen richtete sich der nicht mit einer Begriindung versehen
Widerspruch des Klagers vom 24. Marz 2004. Die Beklagte veranlasste eine erneute medizinische Begutachtung durch den MDK vom 14.
Mai 2004. Die Pflegefachkraft Z. (MDK) stellte mit Untersuchung vom 12. Mai 2004 fest: Der Klager bewohne ein Einfamilienhaus und werde
von seinem Freund, der sich dort Uberwiegend aufhalte, und bei Bedarf von dessen Mutter versorgt. Er fihre seit Januar 2003 einen
Anfallskalender. Anfdlle traten aktuell alle zwei Tage bis taglich auf. In der Nacht seien die Anfalle seltener (ca. zwei Mal im Monat). Die
Medikamente kénne der Klager selbststandig einnehmen. Fur die Kérperpflege benétige er Hilfe in einem zeitlichen Umfang von insgesamt 8
Minuten taglich, die sich wie folgt zusammensetze:

Duschen

5 Minuten
Rasieren

2 Minuten
Wasserlassen
1 Minuten

Wahrend des Duschvorgangs sowie der Rasur benétige er lediglich eine grobe Beaufsichtigung, um mdgliche Eigengefahrdungen zu
vermeiden. Einndssen trete vor allem in der Nacht auf (laut Kalender drei Mal monatlich). Fur die Erndhrung setzte die MDK-Gutachterin
einen Zeitbedarf von 3 Minuten taglich an und begriindete dies mit der Beaufsichtigung beim Zubereiten der Brotmahlzeiten und der
Handhabung des Bestecks:

mundgerechte Zubereitung
3 Minuten

Im Bereich der Mobilitat sei fur das Stehen ein Zeitbedarf von einer Minute erforderlich, um den Klager beim Ein- und Ausstieg aus der
Dusche zu beaufsichtigen. Zusammenfassend ergebe sich ein Pflegebedarf von insgesamt 12 Minuten pro Tag fur die Grundpflege und von
45 Minuten pro Tag flr die hauswirtschaftliche Versorgung. Der Grundpflegebedarf rechtfertige keine Pflegestufe |. Dem folgend wies der
Beklagte den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 2. Juli 2004 zurick.

Hiergegen hat der Klager am 5. August 2004 Klage beim Sozialgericht Halle erhoben und zur Begriindung vorgetragen: Er benétige standig
Hilfe im Grundpflegebereich. Nach einem Anfall sei er praktisch orientierungslos, fiihle sich schlapp und mide und verletze sich haufig. Auch
beim Verlassen der Wohnung sei er standig zu beaufsichtigen.

Die Beklagte hat dem entgegnet: Die Feststellungen der Pflegegutachter des MDK beruhten auf den Angaben des Klagers. Eine notwendige
allgemeine Beaufsichtigung sei nach der Rechtsprechung des Bundessozialgerichts (BSG) nicht pflegerelevant.

Das Sozialgericht Halle hat sich mit Beschluss vom 13. September 2004 flr 6rtlich unzustandig erklart und den Rechtsstreit an das
Sozialgericht Magdeburg verwiesen.

Das Sozialgericht Magdeburg hat einen Pflegebefundbericht von der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dipl.-Med. W. vom 15.
Dezember 2004 eingeholt. Hiernach leide der Klager an fluktuierenden Anfallen am Tage. In einem beigefligten Arztbrief berichtete die
Facharztin fur Neurologie Dr. S. (P., H.) Uber verschiedene Therapieversuche mit dem Klager seit November 1998. Eine Therapie mit
Lamictal und Orfiril habe zunachst zu einer fluktuierenden Anfallshaufigkeit von null bis sechs Anfallen im Monat gefihrt. Im Jahr 2000 habe
sich die Anfallshaufigkeit unter der Gabe von Valproat deutlich reduziert (null bis zwei Anfalle monatlich). Ab Anfang 2001 sei der Klager
trotz eigenmachtigen Absetzens dieses Medikaments zunachst anfallsfrei geblieben; im September 2002 seien dann aber wieder Anfalle
aufgetreten. Nach der Erprobung verschiedener Therapieansatze sei es in der Folgezeit teilweise bis zu 15 Anfallen im Monat mit
Bewusstseinsverlust gekommen. Eine stationare Behandlung habe der Klager bisher abgelehnt.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat die Facharztin fiir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. ein
Sachverstandigengutachten vom 31. August 2006 (Untersuchung vom 23. August 2006) erstattet und angegeben: Zwischen Januar 2004
und Mai 2006 habe eine Anfallshaufigkeit von 15 bis 18 groRen Anfallen mit Bewusstseinsverlust und flnf bis sechs kleinen Anfallen
bestanden. Dabei sei es in der Nacht zu drei bis vier Anfallen gekommen. Von Mai bis August 2006 habe sich der Klager im Epilepsiezentrum
in B. (B.) stationar behandeln lassen. Er benétige eine standige Beaufsichtigung, um Selbstgefahrdungen zu vermeiden. In anfallsfreien
Zeitraumen sei ihm die Kérperpflege selbststandig maéglich. In der Grundpflege ohne Verlassen des Hauses betrage der direkte
Pflegeaufwand ohne Berlcksichtigung der Beaufsichtigung ca. 45 Minuten. Diese Zeit setze sich zusammen aus Auffangen, Lagern, Sichern,
Waschen, Umziehen und zu Bett bringen sowie Beaufsichtigen. An anfallsfreien Tagen bendtige der Klager nur Aufsichtsleistungen der
Pflegeperson. Nach einer stationaren Behandlung in B. sei die Zahl der Anfalle deutlich zuriickgegangen. Seit 1. August 2006 habe die
Pflegeperson vorrangig Beaufsichtigungsaufgaben und misse die hauswirtschaftliche Versorgung sicherstellen.

Der Klager hat sich durch das Sachverstandigengutachten bestatigt gesehen, wahrend die Beklagte das Gutachten als unbrauchbar
abgelehnt hat. Es fehle an nachvollziehbar dargelegten Pflegezeiten. Uberdies werde die Pflegeperson vorwiegend beaufsichtigend tatig,
was nicht als Pflegebedarf im Sinne des Gesetzes anerkannt werden kénne.

In der 6ffentlichen Sitzung des Sozialgerichts Magdeburg vom 1. Marz 2007 hat der Kldger angegeben: Nach dem Krankenhausaufenthalt in
B. habe sich die Situation verschlechtert, da seit dieser Zeit sog. Grand Mal-Anfalle ca. finf Mal monatlich auftraten. Deshalb habe er die
Medikation erhéhen missen. Das Sozialgericht Magdeburg hat die Klage mit Urteil vom gleichen Tage abgewiesen. Es bestehe lediglich ein
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allgemeiner Beaufsichtigungsbedarf. Das bloBe Bereithalten der Pflegeperson sei nicht pflegerelevant, denn sie sei zeitlich und értlich nicht
gebunden und kdnne eigenen Verrichtungen nachgehen. Rechtlich problematisch seien auch die unregelmaRigen, d.h. nicht taglichen
Anfalle des Klagers. Wegen der fluktuierenden Anfalle bestehe kein Grundpflegebedarf fiir zumindest zwei Verrichtungen taglich, was von
der BSG-Rechtsprechung fur die Gewahrung einer Pflegestufe aber vorausgesetzt werde.

Der Klager hat gegen das ihm am 2. April 2007 zugestellte Urteil am 27. April 2007 Berufung beim Landessozialgericht Sachsen-Anhalt
eingelegt. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen vorgetragen: Auch wenn er nicht an taglichen Anfalle leide, sei er doch iberwiegend auf
fremde Hilfe angewiesen. Diese Hilfeleistung gehe Uber eine bloRe Verfligbarkeit bzw. stdndige Hilfebereitschaft hinaus. Zudem sei der
Zeitaufwand fur die Pflege wahrend und nach einem Anfall erheblich.

Am 17. Dezember 2008 hat der Klager bei der Beklagten erneut Leistungen der gesetzlichen Pflegeversicherung beantragt und angegeben,
es komme immer haufiger zu Grand Mal-Anfallen und zu sog. Dammerzustanden, in denen er fur die Umwelt nicht mehr ansprechbar sei.
Zudem seien starke Stimmungsschwankungen, Konzentrationsstérungen und Depressionen hinzugekommen. Die Beklagte beauftragte in
diesem Verfahren die Pflegefachkraft F. (MDK) mit der Erstellung eines Pflegebedurftigkeitsgutachtens (Untersuchung vom 20. Januar 2009).
Diese gab an: Der Klager habe ein verlangsamtes Sprachbild, sei jedoch zu seiner Lebens- und Krankengeschichte voll orientiert. Eine
Einschrankung der Alltagskompetenz bestehe nicht. Die Greiffunktion und Koordination sei beeintrachtigt. Die Kraft in der rechten
Gebrauchshand sei eingeschrankt und ein feinschldgiger Tremor beider Hande sichtbar. Fir die Kérperpflege benétige der Klager einen
Pflegebedarf von insgesamt 13 Minuten taglich, der sich wie folgt zusammensetze:

Zahnpflege
8 Minuten
Kadmmen

1 Minute
Rasieren

4 Minuten

Im Bereich der Ernahrung setzte die MDK-Gutachterin flr die mundgerechte Zubereitung einen Zeitbedarf von 6 Minuten taglich und fir die
Mobilitat von einer Minute wegen eines sicheren Duschtransfers an. Zusammenfassend bestehen ein Pflegebedarf in der Grundpflege von
20 Minuten und ein Zeitaufwand fr die Hauswirtschaft von 45 Minuten taglich.

Mit Bescheid vom 29. Januar 2009 wies die Beklagte den Antrag und den hiergegen gerichteten Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom
11. Juni 2009 zurtiick. Der Bescheid enthielt keinen Hinweis nach § 96 SGG. Gegen diesen Bescheid hat der Kldger am 10. Juli 2009 Klage
beim Sozialgericht Magdeburg erhoben (S 5 P 61/09). Das Sozialgericht Magdeburg hat den Klager auf die doppelte Rechtshangigkeit der
Sache hingewiesen und die neuen Bescheide als Streitgegenstand des beim Senat anhangigen Berufungsverfahrens gewertet. Der Klager
hat daraufhin die Klage S 5 P 61/09 am 22. November 2010 fir erledigt erklart.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Magdeburg vom 1. Marz 2007, den Bescheid vom 24. Februar 2004 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides
vom 2. Juli 2004 sowie den Bescheid vom 29. Januar 2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11. Juni 2009 aufzuheben und die
Beklagte zu verurteilen, ihm Pflegegeld nach der Pflegestufe | seit dem 8. Januar 2004 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Der Senat hat die Schwerbehindertenakte des Klagers beigezogen. Vom Versorgungsamt wurden bei ihm mit Bescheid vom 12. August 2004
ab dem 27. Januar 2004 (Zeitpunkt des Antrages) ein Grad der Behinderung (GdB) von 90 sowie die Merkzeichen "B" (Notwendigkeit
standiger Begleitung) und "G" (Erhebliche Beeintrachtigung der Bewegungsfahigkeit im StraBenverkehr) festgestellt.

Der Berichterstatter hat in einer nichtéffentlichen Sitzung vom 13. Dezember 2007 den Lebensgefahrten des Klagers, den Zeugen S.,
befragt. Dieser hat angegeben: Die Anfallssituation habe sich in der Intensitat und den Folgen verschlechtert. So dauere die
Bewusstlosigkeit heute deutlich Ianger als friher. Der Klager bendtige nach einem Anfall fast einen halben Tag, um sich wieder zu
stabilisieren. In dieser Phase habe er Orientierungsprobleme. Zwar misse er ihn nicht flittern, jedoch sei eine Fremdmotivation erforderlich.
Das Einnassen erfolge nun regelmaRig bei einem Anfall. Nach vermehrten Zungenbissen sei der Klager auch vom Blut zu reinigen. Aktuell
leide er an ca. acht bis zehn Anfallen pro Monat.

Der Senat hat einen Befundbericht der Facharztin fir Neurologie und Psychiatrie Dr. K. vom 6. Februar 2008 sowie einen Befundbericht des
Epilepsie-Zentrums B. vom 7. Februar 2008 und des Klinikums B. vom 6. August 2008 eingeholt. Dr. K. hat angegeben: Der Klager leide an
gehauft auftretenden Anfallen mit Bewusstseinsverlust, Zungen- und Wangenbiss, sowie Einnassen und Begleitverletzungen. Seit November
2007 habe sich die Anfallshaufigkeit erhdht (sechs bis zehn Anfalle monatlich). Der Klager habe iber Sehstérungen und Gelenkschmerzen
als Nebenwirkungen der Medikation berichtet. Dr. B. (Epilepsiezentrum B.) hat (iber den stationaren Aufenthalt im Jahr 2006 berichtet: Bei
der stationdren Aufnahme habe der Klager ber ca. zehn tonisch-psychosomatische Anfalle sowie ca. finf absencedhnliche Zustande im
Monat berichtet. Der Erfolg der medikamentdsen Umstellung sei nicht sicher zu beurteilen. Assistenzarztin B. hat Uber einen stationaren
Aufenthalt des Klagers vom 12. Februar 2008 bis 28. Februar 2008 berichtet. Danach seien neben der Anfallsproblematik auch vegetative
Symptome wie Bauchschmerzen, Verstopfungen, Blahsucht, Doppelbilder sowie Schwindel aufgetreten. In einer dem Bericht beigefligten
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Epikrise vom 7. Mai 2008 gab Dr. E. an: Unter stationaren Bedingungen bis zum 17. Februar 2008 seien zundachst fast taglich komplex-
fokale, sekundar generalisierte epileptische Anfalle aufgetreten, dann aber seltener geworden.

Der Senat hat einen weiteren Befundbericht vom Facharzt fir Psychiatrie und Psychotherapie H. vom 28. Oktober 2009 Uber eine
Behandlung vom 6. August 2009 eingeholt. Hiernach sei der letzte Anfall vor flinf Tagen aufgetreten. Das derzeitige Anfallsintervall betrage
ca. zehn Anfalle im Monat. In psychischer Hinsicht habe der Klager Gber eine Instabilitat, eine Reizbarkeit und (ber unmotivierte
Weglaufreaktionen berichtet. Es bestehe eine depressive Grundstimmung. Diagnostisch sei von einer Anpassungsstérung auszugehen.

Der Senat hat den Pflegesachverstandigen Dipl.-Pflegewissenschaftler und Fachkrankenpfleger H. mit dem Gutachten vom 26. Oktober 2010
(Untersuchung vom 7. Oktober 2010) beauftragt. Dieser hat angegeben: Nach Angaben des Klagers habe sich die Anfallsfrequenz aktuell
verringert, jedoch die jeweilige Starke erhoht. Wegen seiner psychischen Probleme habe er eine ambulante Psychotherapie aufgenommen.
Aktuell nehme er an Medikamenten Lamotrigin, Frisium (fir die Nacht) sowie bei Bedarf Faustan. Einmal im Quartal suche er seine
Hausarztin (Dr. K.) auf. Daneben befinde er sich in regelmaRiger facharztlicher Kontrolle bei Dr. K. (ein bis drei Mal im Quartal). Seit Sommer
2009 sei er beim Psychiater H. in Behandlung und habe seit Ende 2009 eine regelmaRige Behandlung aufgenommen (14tagig). Hinzu kamen
Kontrollen beim Orthopaden in weiteren Abstanden und eine arztliche Physiotherapie etwa alle zwei Wochen im naheren Wohnumfeld.
AuBer einem Matratzennasseschutz verwende er keine Hilfsmittel. Im Bereich des Stlitz- und Bewegungsapparates sei der Klager nicht
eingeschrankt. Bezogen auf die inneren Organe und Sinnesorgane bestiinden keine pflegerelevanten Einschrankungen. Flr den Bereich der
Nerven und der Psyche ergebe sich folgendes Krankheitsbild. Nach dem Anfallskalender 2010 betrage die Anfallsfrequenz zwischen sechs
und 18 im Monat. Die letzte anfallsfreie Zeitspanne bis zum Begutachtungstermin habe fiinf Tage betragen. Nach Krampfanfallen leide er an
geringen Bewegungsstérungen im rechten Arm sowie an Verspannungen und Muskelschmerzen. Bei der Begutachtung habe der Klager
einen wachen und unbeeintrachtigten Eindruck gemacht. Der Antrieb sei jedoch reduziert. Er kdnne sich selbst beschaftigen und z. B. in
anfallsfreien Zeiten mit Begleitung regelmaRig zwei Mal am Tag mit dem Hund spazieren gehen. Anlasslich der Untersuchung habe er
angegeben, zu seinen Arzten kein Vertrauen mehr zu haben. Auf Stress und Druck reagiere er zunehmend empfindlich und teilweise auch
gereizt und aggressiv. Eine Verweigerungshaltung gegeniiber der Pflegeperson bestehe nicht. Pflegerelevante Einschrankungen der
Selbstpflegekompetenz lIagen nicht vor. Trotz der schweren gesundheitlichen Einschrankungen sei der Klager in der Regel im
Grundpflegebereich selbststandig. Wegen der psychischen Probleme und der damit verbundenen depressiven Grundstimmung sowie einer
Antriebsarmut benétige er bei Bedarf einer Impulsgabe von auBen. Dies gelte insbesondere fiir die regelmalige Einnahme von Mahlzeiten.
Die Kommunikation sei mit ihm im Alltag problemlos maglich. Ein regelmaRiger, d.h. taglicher Pflegebedarf bestehe im Grundpflegebedarf
nicht. Eine konkrete grundpflegerische Versorgung falle im Bedarfsfall bei groBen Krampfanfallen, insbesondere im Bereich der Kdrperpflege
und der Mobilitat in unterschiedlicher Frequenz an. Auch musse der Klager regelmaBig zu Arztterminen begleitet werden. Nach Angabe der
Pflegeperson habe sich der epilepsiebedingte Hilfebedarf seit 2004 im Wesentlichen nicht verandert. Hinzugekommen sei der erhohte
Betreuungsbedarf aufgrund der psychischen Problematik. Die eingetretene psychische Veranderung schranke ihn in seiner
Alltagskompetenz ein, da er ohne Fremdhilfe und eine vorgegebene Tagesstruktur seinen Alltag nicht mehr bewaltigen kdnne. Bei grolen
epileptischen Anfallen seien die GréRe und das Gewicht (88 kg) pflegeerschwerend zu berlcksichtigen. Fir den Bereich der Kérperpflege sei
wegen der anfallsbedingt erhéhten Zahl der Waschen bei einer durchschnittlichen Anfallsfrequenz von drei bis vier Anfallen je Woche ein
taglicher Pflegebedarf von 10 Minuten anzusetzen. Eine stindige Présenz der Pflegeperson in der Grundpflege sei im Ubrigen nicht
anzuerkennen, da diese lediglich aus Firsorge und nicht wegen eines konkreten Pflegebedarfs notwendig sei. Fiir den Bereich der Blasen-
und Darmentleerung sei kein Pflegebedarf festzustellen. Der Hilfebedarf nach einem Krampfanfall und einem unkontrolliertem Harnabgang
sei bereits im Bereich der Kdrperpflege beriicksichtigt worden. Im Bereich der Erndhrung bendtige der Klager keine direkte Fremdhilfe.
Wegen der psychischen Problematik seien vermehrte Impulsgaben, die, genau wie ein Anreichen von Getranken nach einem Anfall zu einem
taglichen Pflegebedarf fiir die Nahrungsaufnahme von vier Minuten zusammenzufassen seien. Fir die Anleitung wegen der psychischen
Problematik seien dabei 3 und flr die Versorgung nach einem Anfall 1 Minute anzusetzen. Fir den Bereich der Mobilitat ergebe sich aus
dem notwendigen Kleiderwechsel und der anfallsbedingten Benommenheit ein hochgerechneter Pflegebedarf von taglich 2 Minuten fir das
Ankleiden, 3 Minuten fir das Entkleiden sowie 1 Minute fiir das Gehen. Mit Beginn der regelmaRigen Psychotherapie (zwei Mal monatlich)
und den weiteren Arztbesuchen sowie der Physiotherapie sei von einem Termin in der Woche auszugehen, der mit 90 Minuten anzusetzen
sei und zu einem taglichen Pflegebedarf von 13 Minuten fiihre. Im Bereich der Hauswirtschaft erreiche der Klager einen Hilfebedarf von 45
Minuten pro Tag. Zusammenfassend sei der Grundpflegebedarf von 2004 bis Ende 2009 mit 17 Minuten und ab Ende 2009 nach Erhéhung
des Mobilitatsbedarfs (13 Minuten) sowie des erhéhten Bedarfs bei der Ernahrung mit weiteren 16 Minuten, d.h. dann 33 Minuten taglich
anzusetzen. Die in den Pflegetageblichern von 2009 und 2010 durchschnittlich aufgefiihrten Pflegebedarfe von 200 bis 500 Minuten je Tag
seien nach den Begutachtungsrichtlinien nicht als Grundpflegebedarf anzusehen.

Obwohl der Klager nicht geistig behindert sei und keine pflegerelevant kognitiven Einschrankungen aufweise, sei seine allgemeine
Alltagskompetenz aufgrund der labilen psychischen Situation erheblich eingeschrankt. So sei er nicht in der Lage, den Alltag ohne
Fremdhilfe zu bewaltigen. Neben dem Anfallsleiden habe sich eine depressive Stimmungslage, eine allgemeine Antriebsarmut, ein
affektlabiles Verhalten mit Fremd- und Selbstaggression sowie Fehlhandlungen entwickelt. Gleichwohl resultiere daraus kein konkreter,
pflegerischer Hilfebedarf so dass der Klager keine Tages-, Nacht-, oder Kurzzeitpflege bendtige. Eine zeitweise soziale Betreuung aullerhalb
des hauslichen Umfeldes ware jedoch zur Entlastung der Pflegeperson und der hauslichen Situation zu empfehlen.

Die Beklagte sieht sich durch das Sachverstandigengutachten bestatigt. Der Senat hat nochmals einen Befundbericht von Dr. K. vom 12.
November 2010 und von dem Psychiater H. vom 23. November 2010 eingeholt. Dr. K. hat angegeben: Seit 2002 bestehe eine
Anfallshaufigkeit von acht bis 15 Anfallen und von Januar 2004 bis Mai 2006 von 15 bis 18 Anfallen im Monat. Neben den groRen Anfallen
komme es zu weiteren finf bis sechs kleinen Anfallen, in denen der Klager nur kurz umdammert sei und nicht reagieren kénne. Drei bis vier
Mal im Monat komme es auch nachts zu epileptischen Anfallen. Dr. K. hat einen Arztbrief der Universitatsklinik fiir Neurologie M. vom 12.
August 2010 vorgelegt. Darin berichtete Prof. Dr. H. Uber derzeit aktuell drei bis finf Anfalle pro Woche. Die Ende 2009 aufgenommene
Psychotherapie habe keinen wesentlichen Erfolg gebracht. Wahrend des stationaren Aufenthaltes vom 5. bis 12. August 2010 seien per
Video vier Anfallsereignisse aufgezeichnet worden. Facharzt H. berichtete iber eine chronische Verschlechterung der Stimmungslage und
diagnostizierte auf psychiatrischem Gebiet neben einer Anpassungsstérung auch eine mittelgradig depressive Episode.

Am 8. Marz 2011 hat der Klager erganzend zum Gutachten vorgetragen: Bei einem Grand-Mal-Anfall komme es zu einer Versteifung und
Zuckungen. Dieser habe eine zeitliche Dauer von einer bis zu 15 Minuten. Dem Anfall gehe eine sog. Aura als spezifische Empfindung
voraus. Der Gutachter H. habe sich zu Unrecht nur auf die groBen Anfalle konzentriert und dabei die Auswirkungen der einfachen Anfalle,
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Vorfalle und Absencen unbeachtet gelassen. Diese fuhrten standig zu Zittern, Schlaflosigkeit, Verwirrtheit, Kopfschmerzen,
Bewegungsstérungen, Schwindelgefiihl, Doppelsehen und Verschwommenheit, Hautbrennen, Appetitlosigkeit, schneller Reizbarkeit,
korperlichen Schmerzen, verstarktem Sexualverlangen und der Gefahr der Selbstverletzung. Der Lebensgefahrte schildert exemplarisch
Vorfalle eines Tages in der letzten Woche. Der gerichtliche Sachverstandige habe zudem keine eigenen Beobachtungen der Anfalle und ihrer
Auswirkungen gemacht, sei fachlich fur die Epilepsie nicht hinreichend qualifiziert und ziehe falsche Schlussfolgerungen. Seit September
2010 nehme der Klager nach einem Nervenzusammenbruch zusatzlich Faustan. Wegen der Beschwerden benétige er die standige
Unterstiitzung einer Hilfeperson. Bei einem Vergleich der bisherigen Gutachten von H., Z., F. und H. ergebe sich ein durchschnittlicher
Pflegebedarf von sogar 82 Minuten pro Woche, wobei sich der Klager jeweils an den Héchstwerten orientiert habe (vgl. Tabelle Bl. 411).
Entgegen der Ansicht des gerichtlichen Sachverstandigen erhalte er allein 18mal im Quartal Massagen und Fango, d.h. sechs Mal im Monat.
Zusammenfassend sei daher ein durchschnittlicher Bedarf an mindestens zwei wéchentlichen Arzt- bzw. Therapieterminen auszugehen. Der
gerichtliche Sachverstandige habe es zudem versaumt, die erheblichen Nebenwirkungen der Medikation wie Doppelbilder, Schwindelgefiihl
mit Fallneigung, unangenehmes Gefiihl des Drehens, Stérung des Gleichgewichtssinns usw. im Pflegebedarf zu bewerten. Diese fiihrten zu
einer Verlangsamung und einem erhdhten Hilfebedarf.

Die Gerichtsakte und die Verwaltungsakte der Beklagten haben vorgelegen und waren Gegenstand der mindlichen Verhandlung. Wegen
der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Sachvortrages der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der
Verwaltungsakte erganzend verwiesen.

Entscheidungsgriinde:

Die zulassige Berufung ist unbegriindet, denn die Bescheide der Beklagten vom 24. Februar 2004 in der Fassung des
Widerspruchsbescheides vom 2. Juli 2004 sowie vom 29. Januar 2009 in der Fassung des Widerspruchsbescheides vom 11. Juni 2009 sind
rechtmaRig und beschweren den Klager nicht im Sinne von §§ 157, 54 Abs. 2 Satz 1 SGG, weil er keinen Anspruch auf Pflegegeld nach der
Pflegestufe | (dazu im Folgenden 1.) und auch keinen Anspruch auf zusatzliche Betreuungsleistungen hat (dazu im Folgenden 2.).

Die nach dem Neufeststellungsantrag von der Beklagten erlassenen Bescheide vom 29. Januar 2009 sowie vom 11. Juni 2009 sind gemaR §
96 Abs. 1 SGG Gegenstand des Berufungsverfahrens geworden, da sie die zunachst angegriffenen Bescheide ersetzt haben. Die Beklagte
hat nach dem Neuantrag ein erneutes MDK-Gutachten eingeholt und damit den Sachverhalt erneut geprift und entschieden.

1. Der Anspruch auf Pflegegeld beruht auf § 37 Abs. 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung - (SGB XI) in Verbindung
mit § 14, 15 SGB XI. Voraussetzung ist, dass der Pflegebedirftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderliche
Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung in geeigneter Weise selbst sicher stellt. Pflegebediirftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI
Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewéhnlichen oder regelmaRig
wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, in erheblichem
oder hoherem MaRe (§ 15) der Hilfe bedurfen. Die pflegebedirftigen Personen werden nach § 15 Abs. 1 SGB Xl fur die Gewahrung von
Leistungen einer von drei Pflegestufen zugeordnet. Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebediirftige) sind Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal
taglich der Hilfe bedurfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen Versorgung benétigen (§ 15 Abs. 1 Satz
1 Nr. 1 SGB XI). Der Zeitaufwand, den ein Familienangehériger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die
erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung benétigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt in der
Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei muissen auf die Grundpflege - Kdrperpflege, Erndhrung und Mobilitat - mehr als 45
Minuten entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 1 SGB XI).

Beim Klager liegen seit der Antragsstellung bis zur Entscheidung des Senats die Voraussetzungen des § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Xl nicht
vor. Nach den ubereinstimmenden und auch iiberzeugenden Bewertungen der zahlreichen MDK-Gutachter sowie des gerichtlichen
Sachverstandigen H. verfehlt der Klager den gesetzlich notwendigen Pflegebedarf von mindestens 45 Minuten in der Grundpflege deutlich
(im Folgenden a.). Dabei sind die in den genannten Gutachten festgestellten Pflegezeiten von 2004 bis Ende 2009 zum Teil schon aus
Rechtsgrinden zu hoch ausgefallen. Der Klager erreicht erst mit Auftreten einer psychischen Erkrankung und der Aufnahme einer
Psychotherapie einen regelmaRigen, d.h. taglichen Pflegebedarf in mindestens zwei Verrichtungen als Mindestvoraussetzung fir einen
Anspruch auf Pflegegeld nach der Pflegestufe | (im Folgenden b.).

a. Nach den Uberzeugenden MDK Gutachten von H. vom 4. Februar 2004 (Zeitaufwand Grundpflege: 13 Minuten), Z. vom 12. Mai 2004
(Zeitaufwand Grundpflege: 12 Minuten) und F. vom 20. Januar 2009 (Zeitaufwand Grundpflege: 20 Minuten) erreicht der Klager nicht einmal
die Halfte des flr die Pflegestufe | erforderlichen Pflegeaufwandes in der Grundpflege von mehr als 45 Minuten. Auch der gerichtliche
Sachverstandige H. gelangte mit ausfihrlicher Aufbereitung des Sachverhalts und Uberzeugender Begrindung von Januar 2004 bis Ende
2009 zu einem Grundpflegebedarf von nur 17 Minuten bzw. ab Ende 2009 von 33 Minuten und unterschreitet damit die notwendige
Pflegeminutenzahl von mehr als 45 Minuten Grundpflege deutlich. Die dagegen gerichteten Einwande des Klagers vermdgen insgesamt
nicht zu Uberzeugen.

Die Kritik des Klagers, der Sachverstandige H. habe den Pflegeaufwand fir die wochentlichen Arzt- und Therapieterminen mit 13 Minuten zu
gering bewertet und dabei insbesondere den Umfang der Physiotherapie fehlerhaft bewertet, kann nicht tiberzeugen. Nach dem Gutachten
des gerichtlichen Sachverstandigen hat dieser offenbar auf der Grundlage der Angaben des Klagers die zusatzlichen physiotherapeutischen
Behandlungen bertcksichtigt und dabei insbesondere zeitlich mit einbezogen, dass diese Therapie in seinem naheren Wohnumfeld
stattfindet. Die Behauptung des Klagers einer weitergehenden Physiotherapie ist dagegen nicht belegt. Aber auch wenn dies zutrafe und
sich dadurch der Pflegebedarf im Bereich der Mobilitat erhéhen wirde, bliebe ein Grundpflegebedarf von mehr als 45 Minuten unerreichbar.

Die Berechnung des Klagers, im Rahmen einer vergleichsweisen Bewertung sich jeweils zu seinen Gunsten aus den vorliegenden Gutachten

die fur ihn héchsten Werte herauszurechnen, ist nicht zutreffend. Die Einschatzungen der MDK-Gutachter und des Sachverstandigen H. sind

als in sich geschlossene Gesamtbewertungen anzusehen und berlicksichtigen je nach individueller Bewertung des einzelnen Gutachters die

verschiedenen Pflegeverrichtungen. Die Vorgehensweise des Klagers nach Art einer "Rosinentheorie", nur die fir ihn hochsten Minutenwerte
heranzuziehen, kann zu einer unzulassigen Doppelbewertung von einzelnen Verrichtungen fiihren und reiBt die gutachterlichen
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Gesamteinschatzungen aus ihrem jeweils inneren Zusammenhang. Im Ubrigen wére es bei einer solchen Vorgehensweise auch denkbar,
jeweils nur die niedrigsten Werte einzubeziehen.

Der Vortrag des Klagers, es lage bei ihm ein anfallsbedingt standiger Pflegebedarf vor, der sich neben den groBen Anfallen auch aus den
weiteren Begleitfolgen (Auren, Absencen und medikamentdsen Nebenwirkungen usw.) zusammensetze, hat sich in tatsachlicher Hinsicht
nicht erharten lassen. So hat der Pfleger Scheffler in seiner Vernehmung vom 13. Dezember 2007 die Anfallshaufigkeit mit ca. acht bis zehn
Anfallen pro Monat angegeben und mdgliche pflegerelevante Begleitfolgen aus der Medikation nicht beschrieben oder auch nur angedeutet.
Auch Dr. K. hat in dem Befundbericht vom 12. November 2010 die kleinen Anfalle nur mit einem kurzen Dammerzustand beschrieben. Dies
|asst den Ruckschluss auf einen konkreten und standigen Pflegebedarf jedoch noch nicht zu. Gleiches qilt fir die anderen von ihm
genannten Nebenfolgen, die sich teilweise in Befundberichten als Beschwerdeangaben wiederfinden. Die angegebenen Doppelbilder,
Schwindelgefiihl mit Fallneigung, unangenehmen Geflihle des Drehens, Stdrung des Gleichgewichtssinns usw. sind trotz ausflhrlicher
Befragung des Klagers von den MDK-Gutachtern und vom Sachverstandigen H. bereinstimmend nicht als pflegerelevant bewertet worden.
Hierbei kann der Senat auch nicht Ubersehen, dass der Klager diesen Aspekt erst in seinem Schriftsatz vom 4. Marz 2011 besonders
hervorgehoben hat. Seine sehr spate Einlassung lasst vermuten, dass er diesen Aspekt in den vorherigen Befragungen bei den
verschiedenen Untersuchungen der Gutachter nicht als bedeutsam angesehen hatte. Dies ist auch nachvollziehbar, da derartig allgemeine
Beeintrachtigungen fiir den Pflegebedarf erst bedeutsam werden kénnen, wenn sie so nachhaltig sind, dass sie in den genannten
Verrichtungen einen konkreten Pflegebedarf fir die Pflegeperson auslésen. Hierfir bestehen aber keine Anhaltspunkte.

Der Hinweis des Klagers, der Sachverstandige H. sei fachlich nicht in der Lage die Folgen einer Epilepsie einzuschatzen, vermag ebenfalls
nicht zu Uberzeugen. Dies gilt auch fir den Vorhalt, der Sachverstandige hatte sich den konkreten Pflegebedarf in einer tatsachlichen
Anfallssituation ansehen missen. Gerade besonders qualifizierte Pflegekrafte, wie der langjahrig fiir das Gericht tatige Sachverstandige H.,
kénnen den flr das SGB XI erforderlichen verrichtungsbezogenen Pflegebedarf besonders gut einschatzen. Denn dabei geht es nicht mehr in
erster Linie um die Bewertung von Erkrankungen, sondern um die Feststellung von Funktionsbeeintrachtigungen in Bezug auf die
Pflegeverrichtungen.

Lediglich die Sachverstandige Dr. K. hat in ihrem Gutachten nach § 109 SGG einen Pflegebedarf von ca. 45 Minuten bejaht und ist damit
dem fir die Pflegestufe | notwendigen Hilfebedarf sehr nahe gekommen. Dieses Gutachten halt der Senat jedoch fir nicht tragfahig, da der
dort festgestellte Pflegebedarf zu hoch ausgefallen ist. Frau Dr. K. hat ihre Schlussfolgerung eines Pflegebedarfes von ca. 45 Minuten nicht
nachvollziehbar begriindet. Dem Gutachten fehlen eine inhaltliche Auseinandersetzung mit den jeweils gesetzlich bestimmten
Verrichtungen und eine genaue Zuordnung von konkret pflegerelevanten Zeiten. Dr. K. hat sich offensichtlich nicht an den
Begutachtungsrichtlinien orientiert und teilweise Hilfeleistungen beschrieben, die keine Verrichtung im Sinne des SGB XI betreffen. So halt
sie z. B. Hilfeleistungen wie Auffangen, Lagern und Sichern flr notwendig, die erkennbar keiner konkreten Verrichtung im Sinne des SGB XI
zugeordnet werden kdnnen. Demgegeniiber haben sich die drei MDK-Gutachter und der gerichtliche Sachverstandige H. mit den einzelnen
gesetzlichen Verrichtungen auseinandergesetzt und anhand der jeweils vorhandenen Ressourcen des Klagers einen konkreten Pflegebedarf
ermittelt. Trotz gewisser Abweichungen im Detail kommen die drei MDK-Gutachter und der gerichtliche Sachverstandige tbereinstimmend
zu einem Grundpflegebedarf weit unterhalb der Grenze von mehr als 45 Minuten.

b. Bis zum Ende des Jahres 2009 ist der Grundpflegebedarf des Kldgers von Seiten der MDK-Gutachter und des gerichtlichen
Sachverstandigen H. im Ubrigen ohnehin zu hoch angesetzt worden. Richtigerweise hatte der Zeitaufwand fiir die Grundpflege bis zur
Aufnahme einer regelmaRigen Psychotherapie mit nur 0 Minuten bewertet werden dirfen. Nach § 15 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI gengt ein lediglich
unregelmaRiger, d.h. nicht taglicher Pflegebedarf nicht den gesetzlichen Anforderungen. Das Gesetz verlangt einen taglichen Hilfebedarf in
mindestens zwei Verrichtungen. Dies bestatigt auch das Bundessozialgericht in seinem Urteil vom 14. Dezember 2000 - B 3 P 5/00 R (zitiert
nach juris). Eine Durchschnittsbewertung des innerhalb einer Woche aufgetretenen, anfallbedingten Hilfebedarfs im Bereich der
Grundpflege war damit bis zum Auftreten der psychischen Erkrankung gesetzlich ausgeschlossen. Diese Durchschnittsberechnung eines
nicht taglichen, aber haufigen Grundpflegebedarfs - wie z.B. bei einem Anfallsleiden - ist von § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI nicht gedeckt.
Vielmehr kann eine wdchentliche Durchschnittsberechnung erst dann vorgenommen werden, wenn die Hilfebedirftigkeit zwar schubweise
gehauft auftritt, aber jeden Tag ein Hilfebedarf bei zumindest zwei Verrichtungen der Grundpflege besteht (so BSG, Urteil vom 14.
Dezember 2000 - B 3 P 5/00 R, zitiert nach juris).

Die damit verbundene Benachteiligung von Versicherten, die lediglich an schubweise auftretenden Erkrankungen leiden, ist gesetzlich
gewollt und nicht zu beanstanden. Zwar ist ein derart partiell auftretender Hilfebedarf fir die Gebrechlichkeitspflege, die bei der Konzeption
der Pflegeversicherung im Vordergrund stand, nicht typisch. Dem Gesetzgeber waren derartige Erkrankungsbilder mit erheblichen
Schwankungen der Intensitat und des Umfangs des taglichen Hilfebedarfs jedoch bekannt. Hinweise dafiir, dass er derart haufig auftretende
Pflegebedarfe wie z.B. bei der Epilepsie im Gesetzgebungsverfahren Gbersehen haben kdnnte, liegen nicht vor. Dies lasst den Riickschluss
zu, dass die Notwendigkeit des taglichen Hilfebedarfs in mindestens zwei Verrichtungen bewusst als ausnahmslose Mindestgrenze fir den
Pflegebegriff im Sinne des SGB XI gewahlt wurde. Ein VerfassungsverstoR kann hierin schon deshalb nicht gesehen werden, weil die
Pflegeversicherung vom Gesetzgeber nicht auf die liickenlose Erfassung jeglichen Pflegebedarfs ausgerichtet worden ist, worauf das BSG
bereits mehrfach hingewiesen hat (vgl. BSGE 82, 27 [34]; BSGE 85, 278 [284]). Verfassungsrechtliche Bedenken gegen die gesetzliche
Regelung bestehen nicht (BSG, Urteil vom 14. Dezember 2000, a.a.0.).

Nach allen Gutachten steht fest, dass der Klager an einer Epilepsie leidet, die nicht an jedem Tag in der Woche einen anfallsbedingten
Hilfebedarf auslost. Dies hat auch Dr. K. so bewertet, die nach der zunachst erfolgreichen Behandlung in B. nur noch Aufsichtsaufgaben der
Pflegeperson bejaht hatte. Anfallsfrequenz und Intensitat der Anfalle waren im Zeitraum zwischen 2004 bis zum Zeitpunkt der letzten
mundlichen Verhandlung nie so hoch, dass taglich ein anfallsbedingter Pflegebedarf im Bereich der Grundpflege festzustellen ist. Dies wurde
Uber einen langen Zeitraum auch vom Klager oder seiner Pflegeperson nicht anders dargestellt. Die Sachverstandigen Dr. K. und H.
bewerten den Klager in seiner anfallsfreien Zeit - trotz seiner zweifellos schweren gesundheitlichen Einschrankungen - als in der Regel im
Grundpflegebereich selbststandig. Die Anfallserkrankung fiihrt damit im Hinblick auf den gesetzlichen Pflegebegriff zu einem
unregelmaRBigen, d.h. nicht taglichen Bedarf an Pflegeleistungen. Nach den Feststellungen der MDK-Gutachter sowie des gerichtlichen
Sachverstandigen erreicht der Klager eine wochentliche Durchschnittsanfallshaufigkeit von drei bis funf, d.h. ca. vier Anfallen pro Woche. Je
nach Intensitat der Anfalle kommt es dabei im Bereich der Kérperpflege und im Bereich der Mobilitat zu einem entsprechenden Pflegebedarf
insbesondere fiir zusatzliche Ganzkérperwaschen und notwendiges Umziehen nach Einndssen. An anfallsfreien Tagen ist der Klager dagegen
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im Bereich der Grundpflege als selbststandig, also nicht pflegebedirftig anzusehen. Diese lediglich tageweise anfallsbedingte Unfahigkeit
des Klagers, seine Verrichtungen der Grundpflege selbst vornehmen zu kénnen, fihrt zunachst dazu, den anfallsbedingten Pflegebedarf
vollstandig aus der Bewertung herauszunehmen. Damit verbleibt fiir die Grundpflege kein Pflegebedarf.

Ob mit dem Auftreten der psychischen Erkrankung des Klagers von einem regelmaRigen, d.h. taglichen Pflegebedarf in mindestens zwei
Verrichtungen auszugehen ist (Ernahrung und Mobilitat), kann trotz gewisser Zweifel nach den obigen Ausfiihrungen offenbleiben.
Problematisch kénnte namlich sein, ob die Arzt- und Therapiestunden, die gerade nicht taglich anfallen, hierfiir tatsachlich ausreichen
kénnen. Doch selbst wenn mit dem Auftreten der neuen psychischen Erkrankung, deren Beginn der Senat nach den Feststellungen des
gerichtlichen Sachverstandigen H. und den seit dieser Zeit aufgenommenen psychotherapeutischen Behandlungen (vgl. Befundberichte von
Facharzt H. vom 28. Oktober 2009 und vom 23. November 2010) auf Ende des Jahres 2009 bestimmen kann, ein regelmaRiger, d.h.
taglicher Pflegebedarf in zwei Verrichtungen entstanden ist, verfehlt der Klager einen Grundpflegebedarf von mehr als 45 Minuten immer
noch deutlich. Den pflegebedingten Hilfsbedarf wegen der psychischen Erkrankung bewertet der Senat - wie auch der Sachverstandige H. -
mit 16 Minuten. Dieser setzt sich aus einer Anleitung zur Nahrungsaufnahme (3 Minuten) und den wdchentlichen Arzt- und
Therapieterminen (13 Minuten) zusammen. Hinzu kommt der anfallsbedingte Mehrbedarf von 17 Minuten. Dieser setzt sich aus der
Korperpflege von 10 Minuten einschlieflich der Folgen des unkontrollierten Harnabgangs zusammen. Hinzu kommt fiir das Anreichen von
Getranken nach einem Anfall 1 Minute sowie fir den notwendigen Kleiderwechsel von taglich 2 Minuten fiir das Ankleiden, 3 Minuten fiir das
Entkleiden sowie 1 Minute fiir das Gehen. Zusammenfassend ergibt sich damit lediglich ein durchschnittlicher Grundpflegebedarf von 33
Minuten, der fir die Pflegestufe | nicht genlgt.

2. Auch fiir einen Leistungsanspruch des Klagers auf zusatzliche Betreuungsleistungen gemaR §§ 45 a, 45 b SGB Xl bleibt kein Raum. Hierbei
handelt es sich nach der Rechtsprechung des BSG um ein zweistufiges Kostenerstattungsverfahren (vgl. BSG, Urteil vom 12. August 2010 -
B 3 P 3/09 R, zitiert nach juris). Es bestehen bereits Zweifel, ob der Klager Gberhaupt in den von § 45 a SGB Xl erfassten Personenkreis fallt.
Fir die Bewertung, ob die Einschrankung der Alltagskompetenz auf Dauer erheblich ist, sind die in § 45 a Abs. 2 Satz 1 SGB Xl im Einzelnen
aufgefiihrten, fir diesen Personenkreis typischen 13 Schadigungen und Fahigkeitsstérungen im Alltag - sogenannte Assessments (vgl. PEA-
RL Ziffer 2.2) - maRgebend. Die Alltagskompetenz ist danach erheblich eingeschrankt, wenn bei dem Pflegebedurftigen wenigstens in zwei
Bereichen, davon mindestens einmal in einem der Bereiche 1 bis 9, dauerhafte und regelmaRige Schadigungen und Fahigkeitsstérungen
bestehen (§ 45 a Abs. 2 Satz 2 SGB XI). Der gerichtliche Sachverstandige hat beim Klager wegen der psychischen Stérung Schwierigkeiten
bejaht, einen Tagesablauf zu planen und zu strukturieren. Gravierende, gefahrdende Verhaltensweisen gegen sich oder Dritte (wie z.B.
Weglauftendenz, Selbstgefahrdung in Situationen und mit geféhrlichen Gegenstanden, tatlich oder verbal aggressives Verhalten) im Sinne
der § 45 a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1. bis 9. SGB Xl vermochte der gerichtliche Sachverstandige jedoch nicht festzustellen. Vielmehr beschrieb er
lediglich einen depressionsbedingten Anleitungsbedarf und wies gleichzeitig auf die hohe Selbststandigkeit und Eigenstandigkeit des
Klagers hin. Ziel der zusatzlichen Betreuungsleistungen ware nach Ansicht des Sachverstandigen auch nur eine Entlastung der Pflegeperson
und keine erkrankungsbedingt notwendige Forderung. Ein Kostenerstattungsanspruch gemaR &§ 45 a, 45 b Abs. 1 S.2 SGB Xl scheitert auch
daran, dass der Klager bisher derartige Leistungen noch nicht in Anspruch genommen hat. Dies setzt der Leistungsanspruch gemaR § 45 b
Abs. 1 Satz 6 SGB Xl jedoch ausdriicklich voraus.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Die Revision ist nicht zuzulassen, weil es sich um die Entscheidung eines Einzelfalls auf gesicherter rechtlicher Grundlage handelt.
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