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Grlnde:

Die Antragstellerin und Beschwerdeflhrerin (nachfolgend: Antragstellerin) begehrt im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes die
Gewahrung weiterer Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.918,- EUR.

Die 1931 geborene Antragstellerin ist bei der Antrags- und Beschwerdegegnerin (im Folgenden: Antragsgegnerin) pflegeversichert. Seit
Januar 2008 erhalt sie Leistungen nach der Pflegestufe Ill, nachdem der Sozialmedizinische Dienst H. (SMD) einen Zeitaufwand fiir die
Grundpflege von 276 Minuten taglich festgestellt hatte (Gutachten vom 21. Februar 2008). Die Pflegeleistungen werden von einem
ambulanten Pflegedienst und dem Prozessbevollmachtigten, dem Sohn der Antragstellerin (im Folgenden: Pflegeperson) sowie teilweise von
dessen Lebenspartner erbracht. Auerdem besucht sie die Tagespflegeeinrichtung "A." der P.-Stiftungen. Sie bewohnt allein eine 3-
Zimmerwohnung in der vierten Etage eines Mehrfamilienhauses mit Fahrstuhl. Ihre Erkrankungen und Behinderungen bestehen im
Wesentlichen in einer Zunahme der Sehstdrungen links, Verschlechterungen der Hemiparese links nach Schlaganfall, hypertensive
Entgleisung bei arterieller Hypertonie Stadium lll nach WHO mit vasculdrer Encephalopathie und alten Ischamien, Exsikkose, M. Parkinson
mit mittelgradiger Demenz mit Beeintrachtigung von Gedachtnis, Orientierung, Kommunikation und der Alltagsaktivitaten, Ovarialcarcinom
(OP und Radiochemotherapie 1984), Stuhl- und Urininkontinenz (Strahlencolitis und -cystitis, Versorgung mit suprapubischem
Blasenkatheter).

Am 18. Januar 2011 beantragte die Antragstellerin weitere Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.918,- EUR monatlich zur
Vermeidung einer Harte. Die Antragsgegnerin veranlasste daraufhin eine Begutachtung durch den SMD. Im Gutachten vom 3. Februar 2011
stellten die Pflegefachkrafte T. und R. sowie die Facharztin fur Allgemeinmedizin Dr. S. fest, die 156 cm grolRe und 65 kg schwere
Antragstellerin konne unter Aufsicht selbstandig aufstehen und mit dem Rollator im Wohnbereich laufen, wobei der Gang schlurfend und
kleinschrittig sei. AuBerhalb der Wohnung nutze sie einen Rollstuhl. Der Blasenkatheter werde zwei- bis dreimal taglich entleert. Sie sei
kreislaufstabil, leide an Unruhezustéanden, Angst- und Wahrnehmungsstérungen und einem gestérten Tag-Nacht-Rhythmus. Das
Kurzzeitgedachtnis sei stark eingeschrankt, das Langzeitgedachtnis Gberwiegend erhalten. Sie finde die Toilette nicht, schmiere mit Kot und
leide haufig an Durchfallen, so dass mehrfach am Tag Teilwaschen notwendig seien. Unter Anleitung kénne sie bei der Kdrperwasche
mitmachen. Die Toilette benutze sie nach Aufforderung. Sie habe kein Sattigungsgefihl und esse nachts unkontrolliert. Wegen
Schluckstérungen sei eine mundgerechte Zubereitung der Nahrung erforderlich. Gangunsicherheit und Orientierungslosigkeit erforderten
beim Gehen eine Begleitung. Beim haufigen An- und Auskleiden sei Anleitung und Ubernahme erforderlich. Pflegeerschwerende oder -
erleichternde Faktoren lagen nicht vor. Es bestehe ein nachtlicher Grundpflegebedarf flr die Toilettengange sowie flir das Wechseln von
Inkontinenzmaterial, das Anreichen von Flissigkeiten, die Durchfiihrung von Teilwaschen sowie das teilweise An- und Entkleiden bei
Kotschmieren oder Durchfall. Insgesamt betrage der Zeitaufwand fir die Grundpflege 254 Minuten taglich. Der Pflegebedarf habe sich nicht
wesentlich geandert und Ubersteige nicht das MaR der Pflegestufe Ill. Der nach den Hartefallrichtlinien geforderte Pflegeaufwand von sechs
Stunden taglich einschlieBlich regelmaRiger Nachtpflege werde nicht erreicht. Die Pflege kdnne von einer Pflegeperson verrichtet werden.
Unter Bezugnahme auf dieses Gutachten lehnte die Antragsgegnerin den Antrag mit Bescheid vom 22. Februar 2011 ab.
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Dagegen legte die Antragstellerin mit Schreiben vom 23. Februar 2011 Widerspruch ein und beantragte am 16. Marz 2011 beim
Sozialgericht Halle, ihr die begehrten Leistungen im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes zu gewahren. Diesen Antrag haben das
Sozialgericht Halle mit Beschluss vom 12. Mai 2011 abgelehnt und der erkennende Senat mit Beschluss vom 12. Oktober 2011 (iber die
Beschwerde der Antragstellerin zurlickgewiesen. Auf den Inhalt dieser Beschllsse wird Bezug genommen.

Mit Widerspruchsbescheid vom 21. Juli 2011 hat der Widerspruchsausschuss der Antragsgegnerin den Widerspruch der Antragstellerin
gegen den Bescheid vom 22. Februar 2011 zurlickgewiesen. Die Antragstellerin hat dagegen am 29. August 2011 Klage erhoben
(Aktenzeichen: S 21 P 75/11).

Nach einem stationaren Aufenthalt der Antragstellerin vom 25. August 2011 bis 7. September 2011 in Geriatrischen Zentrum in H. lieB die
Antragstellerin am 13. September 2011 ein Gutachten von der unabhangigen Pflegegutachterin G. (Gutachten G.) erstellen. Diese schatzte
den Zeitaufwand fur die Grundpflege auf 378 Minuten taglich ein und fiihrte hierzu aus: Gegenuber dem Gutachten vom Februar 2011
hatten sich die Zeitwerte erhéht. Die Antragstellerin benétige mehrfach taglich Hilfe im Bereich der Kérperpflege, der Mobilitat und der
hauswirtschaftlichen Verrichtungen. Die zeitlichen Kriterien fur das Vorliegen der Pflegestufe Ill H seien erflllt. Der nachtliche Hilfebedarf
habe sich wegen rezidivierender Diarrhoe erhoht und erfordere oft den Einsatz von zwei Pflegepersonen. Es bestehe ein auergewohnlicher
und intensiver Pflegebedarf, wobei Schwankungen der geistigen Leistungsfahigkeit und Kooperationsbereitschaft zu beachten seien.

Mit Schreiben vom 13. September 2011 beantragte die Antragstellerin erneut Sachleistungen auf der Grundlage von § 36 Abs. 4 Elftes Buch
Sozialgesetzbuch - Soziale Pflegeversicherung (SGB XI - Hartefallregelung). Die Antragsgegnerin veranlasste erneut eine Begutachtung des
SMD durch die Pflegefachkrafte T. und R., die in einem Gutachten vom 19. Oktober 2011 einen Grundpflegebedarf der Antragstellerin von
256 Minuten taglich und damit Pflegebedurftigkeit nach der Pflegestufe Ill ohne Anerkennung eines Hartefalls feststellten. Ein nachtlicher
Grundpflegebedarf bestehe nicht. Auch sei kein Einsatz von mehr als einer Pflegeperson erforderlich.

Mit Bescheid vom 3. November 2011 lehnte die Antragsgegnerin unter Bezugnahme auf dieses Gutachten eine Héherstufung wiederum ab,
da sich der Gesundheitszustand der Antragstellerin nicht in einem MaRe geandert habe, wie es fur die Einstufung in eine héhere Pflegestufe
erforderlich sei.

Am 4. November 2011 hat die Antragstellerin abermals beim Sozialgericht Halle einstweiligen Rechtsschutz zur Erlangung von
Pflegesachleistungen auf der Grundlage von & 36 Abs. 4 SGB XI beantragt. Sie hat sich dabei insbesondere auf das Gutachten G. bezogen
und vorgetragen, der individuelle Versorgungsplan nach § 7 a SGB XI solle zum Gegenstand der Beweisaufnahme gemacht und die
unabhangige Pflegegutachterin G. als Zeugin gehért werden. Die vom Sozialgericht bereits veranlasste Begutachtung durch die Gutachterin
W. hat sie wegen Besorgnis von Befangenheit abgelehnt. Das Sozialgericht hat das Ablehnungsgesuch gegen die Pflegesachverstandige W.
mit Beschluss vom 29. November 2011 zurlickgewiesen; die vorgesehene Begutachtung wurde nicht durchgefiihrt.

Das Sozialgericht hat um eine Erklarung der Antragstellerin zur Entbindung der Arzte und Therapeuten von der Schweigepflicht gebeten
sowie um die Mitteilung der Adresse des Pflegedienstes und der Tagespflegeeinrichtung, da beabsichtigt sei, diese zu befragen und weitere
medizinischen Unterlagen einzuholen.

Mit Schreiben vom 7. Dezember 2011 hat der Prozessbevollmachtigte mitgeteilt, ihm seien keine Grinde bekannt, weshalb eine
Begutachtung in der Hauslichkeit der Antragstellerin nicht erfolgen kénne. Er werde aber insbesondere auch wegen des
Befangenheitsantrages gegen die gerichtlich bestellte Gutachterin keine pauschale Befreiung von der Schweigepflicht erteilen. Er sei
ausdrucklich angewiesen, die Erteilung von Auskinften durch die Tagespflegeeinrichtung und den hauslichen Pflegedienst an die bestellte
Gutachterin zu untersagen und die Antragstellerin bestehe bei Befragungen auf seiner Anwesenheit. Auf Unterlagen des
Krankenhausaufenthaltes und Epikrisen zum stationaren Aufenthalt habe die Antragsgegnerin bereits in der Begutachtung Bezug
genommen, so dass diese dort vorliegen mussten. Hinsichtlich des stationaren Aufenthaltes im Diakoniewerk H. hat sie die behandelnden
Arzte von der Schweigepflicht entbunden. Weitere Entbindungen werde sie nach entsprechender Unterrichtung bzw. Terminierung priifen.

Mit Hinweis vom 13. Dezember 2011 an die Antragstellerin hat das Sozialgericht die Notwendigkeit der erbetenen Unterlagen unterstrichen
und ausgefiihrt, auch fir die hdusliche Begutachtung seien Auskiinfte und Unterlagen der Pflegeeinrichtungen und Arzte notwendig. Es hat
die Antragstellerin darauf hingewiesen, dass ohne eine entsprechende Schweigepflichtsentbindungserklarung zu Lasten der Antragstellerin
davon auszugehen sei, dass ein Anspruch auf die begehrten Leistungen nicht bestehe. Ferner bat das Gericht die Antragstellerin
darzulegen, aus welchem Grund Leistungen im Wege des einstweiligen Rechtsschutzes begehrt werden.

Der Prozessbevollmachtigte der Antragstellerin hat sich am 27. Dezember 2011 erneut auf das Gutachten G. bezogen und ausgefihrt, zur
notwendigen nachtlichen Pflege kénnten weder die Tageseinrichtung noch der ambulante Pflegedienst Angaben machen, da diese Pflege
von ihm und seinem Lebenspartner erbracht werde. Er versichere, dass der tatsachliche Pflegebedarf den Anforderungen der
Hartefallregelung entspreche und verstehe nicht, weshalb das Sozialgericht Ermittlungen wie in einem Hauptsachverfahren durchfihren
wolle. Unverstandlich sei, aus welchem Grund der seit 2005 ununterbrochen bestehende nachtliche Grundpflegebedarf nun entfallen sein
sollte. Eine vorlaufige Regelung sei notwendig, da die begehrten Pflegesachleistungen im Nachhinein nicht mehr erbracht werden konnten.
Die Antragstellerin verflige Uber eine Altersrente in Hohe von 410,13 EUR und Uber eine Witwenrente in Héhe von 813,04 EUR, mithin Gber
Gesamteinkinfte von monatlich 1.223,17 EUR. Befundberichte des Hausarztes und des behandelnden Neurologen von Dezember 2011
waren beigefugt.

Mit Beschluss vom 27. Januar 2012 hat das Sozialgericht den Antrag abgelehnt, da nach dem derzeitig bekannten Sachstand bei der
Antragstellerin auch ab September 2011 die Voraussetzungen nach den Hartefall-Richtlinien nicht vorlagen. Der SMD habe den Hilfebedarf
der Antragstellerin im Wesentlichen zutreffend eingeschatzt. Es lagen keine Anhaltspunkte dafiir vor, dass der Hilfebedarf der
Antragstellerin durch die Verschlechterung ihres Gesundheitszustandes im August und September 2011 deutlich zugenommen habe. Der im
Gutachten G. angegebene zeitliche Aufwand fur die Grundpflege sei teilweise nicht nachvollziehbar.

Gegen den ihr am 2. Februar 2012 zugestellten Beschluss hat die Antragstellerin am 14. Februar 2012 Beschwerde erhoben und unter
anderem auf der Feststellung eines nachtlichen Grundpflegebedarfs bestanden. Sie hat erneut auf die Feststellungen im Gutachten G.
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Bezug genommen. Der Anordnungsgrund ergebe sich daraus, dass ihr seit Januar 2011 Sachleistungen auf Grund der Hartefallregelung im
Wert von insgesamt 2.368,00 EUR vorenthalten worden seien, die nicht riickwirkend erbracht werden kénnten. Entgegen der
Rechtssprechung des Bundessozialgerichts habe das Sozialgericht Halle die Angaben der zwei Pflegepersonen und der Pflegegutachterin G.
nicht berlcksichtigt. Alle vorliegenden Gutachten kamen zu unterschiedlichen Ergebnissen. Eine Entscheidung Uber die schriftliche
Ablehnung der Gutachterin W. habe der Prozessbevollmachtigte bis heute nicht erhalten. Die Antragstellerin besuche fiinfmal wochentlich
die Tagespflege. Der SMD habe daher jedenfalls sowohl fir das Aufsuchen und Verlassen der Wohnung, als auch fir Hilfeleistungen, die eine
zweite Pflegeperson erforderten, nicht den zutreffenden Hilfebedarf festgestellt.

Der Senat hat die Antragstellerin aufgefordert, eine umfassende Schweigepflichtentbindungserklarung bezlglich aller sie behandelnden,
betreuenden und pflegenden Personen zu unterzeichnen, da beabsichtigt sei, von dort Pflegeplanungen und weitere Pflegeunterlagen
anzufordern und ggf. weitere Fragen an diese Personen und Einrichtungen zu stellen. Dies hat die Antragstellerin ausdricklich abgelehnt.

Die Antragstellerin beantragt nach ihrem schriftlichen Vorbringen sinngemag,

den Beschluss des Sozialgerichts Halle vom 27. Januar 2012 aufzuheben und die Antragsgegnerin durch eine einstweilige Anordnung
vorlaufig, langstens bis zum Abschluss des Verfahrens in der Hauptsache, zu verpflichten, ihr zur Vermeidung von Harten weitere
Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1.918,- EUR monatlich wegen eines auRergewdhnlich hohen Pflegeaufwandes zu gewahren.

Die Antragsgegnerin beantragt nach ihrem schriftlichen Vorbringen,
die Beschwerde zuriickzuweisen.

Sie hat nach Uberpriifung durch den SMD eine korrigierte Pflegebedarfstabelle zum Bescheid vom 3. November 2011 iibersandt, in der bei
zeitlich unveréndertem Hilfebedarf ein nachtlicher Grundpflegebedarf beriicksichtigt ist. Im Ubrigen bezieht sie sich auf den Beschluss des
Sozialgerichts.

Die Verwaltungsakte der Antragsgegnerin hat vorgelegen und ist Gegenstand der Entscheidungsfindung gewesen. Wegen der weiteren
Einzelheiten des Sachverhalts und des Sachvortrags der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakte und der Verwaltungsakte
erganzend verweisen.

Die nach § 172 Abs. 1i. V. m. Abs. 3 Nr. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) statthafte und im (ibrigen zulassige Beschwerde der Antragstellerin ist
unbegriindet, denn das Sozialgericht hat den Erlass der beantragten einstweiligen Anordnung zu Recht abgelehnt.

Nach § 86 b Abs. 2 Satz 1 SGG kann das Gericht der Hauptsache, soweit nicht ein Fall des Abs. 1 der genannten Vorschrift vorliegt, eine
einstweilige Anordnung in Bezug auf den Streitgegenstand treffen, wenn die Gefahr besteht, dass durch eine Veranderung des bestehenden
Zustandes die Verwirklichung eines Rechts des Antragstellers vereitelt oder wesentlich erschwert werden kdnnte. Einstweilige Anordnungen
sind auch zur Regelung eines vorlaufigen Zustands in Bezug auf ein streitiges Rechtsverhaltnis zuldssig, wenn eine solche Regelung zur
Abwendung wesentlicher Nachteile notig erscheint (§ 86 b Abs. 2 Satz 2 SGG).

Hier kommt, da es um die Regelung eines vorlaufigen Rechtszustandes geht, nur eine Regelungsanordnung nach § 86 b Abs. 2 Satz 2 SGG
in Betracht. Eine solche Regelungsanordnung kann vom Gericht erlassen werden, wenn der Antragsteller glaubhaft macht (§ 920
Zivilprozessordnung [ZPO] i. V. m. § 86 b Abs. 2 Satz 4 SGG), dass ein geltend gemachtes Recht gegeniiber dem Antragsgegner besteht
(Anordnungsanspruch) und dass der Antragsteller ohne den Erlass der begehrten Anordnung wesentliche, in § 86 b Abs. 2 Satz 2 SGG naher
gekennzeichnete Nachteile erleidet (Anordnungsgrund). Der Anordnungsanspruch bezieht sich auf das materielle Recht des Antragsstellers.
Eine einstweilige Anordnung kann nicht ergehen, wenn die Klage offensichtlich unzuldssig oder unbegrindet ist, weil dann ein im Rahmen
des einstweiligen Rechtsschutzverfahrens schiitzenswertes Recht des Antragstellers nicht vorhanden ist. Der Anordnungsgrund setzt
voraus, dass dem Antragsteller bei Abwagung seiner Interessen gegen die Interessen des Antragsgegners nicht zugemutet werden kann, die
Entscheidung in der Hauptsache abzuwarten. Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund stehen nicht beziehungslos nebeneinander.
Vielmehr verringern sich die Anforderungen an den Anordnungsgrund, wenn die Klage offensichtlich zulassig und begriindet ist. Bei offenem
Ausgang der Hauptsache ist eine umfassende Interessenabwagung erforderlich. Abzuwagen sind die Folgen, die auf der einen Seite
entstehen, wenn das Gericht die einstweilige Anordnung nicht erlasst und sich spater im Hauptsacheverfahren der geltend gemachte
Anspruch des Antragstellers herausstellt und auf der anderen Seite die Folgen, die entstehen, wenn das Gericht die einstweilige Anordnung
erldsst, sich aber im Hauptsacheverfahren herausstellt, dass der Anspruch nicht besteht (vgl. zum Ganzen Keller in
Meyer/Ladewig/Keller/Leitherer, SGG, 9. Aufl., 2008, § 86 b Rd.-Nr. 29 ff. m. w. N.).

Die in tatsachlicher (Glaubhaftmachung) wie in rechtlicher Hinsicht (summarische Priifung) herabgesetzten Anforderungen fiir die Annahme
eines Anordnungsanspruchs korrespondieren dabei mit dem Gewicht der glaubhaft zu machenden wesentlichen Nachteile. Drohen im
Einzelfall ohne die Gewahrung vorladufigen Rechtsschutzes schwere und unzumutbare, anders nicht abwendbare Beeintrachtigungen, die
durch das Hauptsacheverfahren nicht mehr zu beseitigen waren, dirfen sich die Gerichte nur an den Erfolgsaussichten orientieren, wenn die
Sach- und Rechtslage abschlieBend geklart ist. Ist dem Gericht dagegen eine vollstandige Aufklarung der Sach- und Rechtslage im
Eilverfahren nicht maoglich, so ist anhand einer Folgenabwagung zu entscheiden. Denn dabei sind die grundrechtlichen Belange des
Antragstellers umfassend in die Abwagung einzustellen (st. Rspr., vgl. BVerfG vom 12. Mai 2005 - 1 BvR 569/05 - BVerfGE 5, 237).

In Anwendung dieser Grundsatze stehen der Antragstellerin die im Wege des einstweiligen Rechtschutzes begehrten Leistungen nicht zu.

Nach § 36 Abs. 4 Satz 1 SGB XI kénnen die Pflegekassen in besonders gelagerten Einzelfallen zur Vermeidung von Harten Pflegebedurftigen
der Pflegestufe Il weitere Pflegeeinsatze bis zu einem Gesamtwert von 1918,- EUR monatlich gewahren, wenn ein auBergewdhnlich hoher
Pflegeaufwand vorliegt, der das Ubliche MaR der Pflegestufe Il weit Ubersteigt, beispielsweise wenn im Endstadium von Krebserkrankungen
regelmaBig mehrfach, auch in der Nacht Hilfe geleistet werden muss. Diese Ausnahmeregelung darf fir nicht mehr als drei Prozent aller
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versicherten Pflegebedurftigen der Pflegestufe lll, die hauslich gepflegt werden, Anwendung finden (§ 36 Abs. 4 Satz 2 SGB XI). Der
Spitzenverband Bund der Pflegekassen liberwacht die Einhaltung dieses Hochstsatzes und hat erforderlichenfalls geeignete MaBnahmen zur
Einhaltung zu ergreifen (§ 36 Abs. 4 Satz 3 SGB XI). Nach § 17 Abs. 1 Satz 3 SGB XI erlasst der Spitzenverband Bund der Pflegekassen unter
Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen Richtlinien zur Anwendung der Hartefallregelungen
des § 36 Abs. 4 SGB XI.

Nach den hierzu erlassenen Hartefall-Richtlinien (HRi) vom 10. Juli 1995 in der Fassung des Beschlusses vom 28. Oktober 2005 liegt ein
auBergewdhnlich hoher Pflegeaufwand vor, wenn die taglich durchzufuhrenden PflegemaRnahmen das Ubliche MaR der Grundversorgung im
Sinne von Ziffer 4.1.3 (Pflegestufe Ill) der Pflegebedurftigkeits-Richtlinien quantitativ oder qualitativ weit Gbersteigen.
Schwerstpflegebedurftigkeit im Sinne der Pflegestufe Il liegt nach den Pflegebedurftigkeits-Richtlinien vor, wenn der Hilfebedarf so groB ist,
dass der konkrete Hilfebedarf jederzeit gegeben ist und Tag und Nacht anfallt (Rund um die Uhr). Das MalR dieses Pflegeaufwandes wird
quantitativ oder qualitativ weit Gberschritten, wenn entweder Hilfe bei der Kérperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat mindestens sechs
Stunden taglich, davon mindestens dreimal in der Nacht, erforderlich ist oder wenn die Grundpflege fir den Pflegebedirftigen auch des
Nachts nur von mehreren Pflegekraften gemeinsam (zeitgleich) erbracht werden kann. Das zeitliche Erbringen der Grundpflege des Nachts
durch mehrere Pflegekrafte erfordert, dass wenigstens bei einer Verrichtung tagsiiber und des Nachts neben einer professionellen
Pflegekraft mindestens eine weitere Pflegeperson, die nicht bei einem Pflegedienst beschaftigt sein muss (z. B. Angehdrige), tatig werden
muss. Zusatzlich muss standige Hilfe bei der hauswirtschaftlichen Versorgung erforderlich sein. Ein solch auBergewdhnlich hoher bzw.
intensiver Pflegeaufwand kann nach den Hartefall-Richtlinien u. a. insbesondere bei Krebserkrankungen im Endstadium oder bei schwerer
Auspragung der Demenz vorliegen.

An der RechtmaRigkeit der Hartefall-Richtlinien hat der Senat keinen Zweifel. Diese sind nach § 17 Abs. 1 Satz 3 SGB XI vom Spitzenverband
Bund der Pflegekassen unter Beteiligung des Medizinischen Dienstes des Spitzenverbandes Bund der Krankenkassen erlassen und in der
geanderten Fassung vom 28. Oktober 2005 vom Bundesministerium fiir Gesundheit genehmigt worden. Das BSG hat diese
Gesetzeskonkretisierung bislang als angemessen erachtet (vgl. BSG, Urt. v. 30. Oktober 2001 - Az.: B3 P 2/01 R - = SozR 3/3300 § 36 Nr. 3).
Soweit das BSG ausgeflhrt hat, die Hartefall-Richtlinien in der Fassung vom 3. Juli 1996 wurden der gesetzlichen Vorgabe nicht gerecht, die
Quoten von drei Prozent im hauslichen Bereich und flinf Prozent im stationaren Bereich auszuschépfen, ist mit Beschluss vom 28. Oktober
2005 eine Uberarbeitung erfolgt.

Nach dem gegenwartigen Stand der Ermittlungen liegen Anordnungsanspruch und Anordnungsgrund nicht hinreichend glaubhaft vor, denn
nach den vorliegenden medizinischen Unterlagen sind die Erfolgsaussichten der Antragstellerin im Hauptsacheverfahren derzeit eher gering
und es drohen ohne die Gewahrung der Hartefallleistungen keine schweren und unzumutbaren Beeintrachtigungen.

Der Gesetzgeber hat durch § 36 Abs. 4 Satz 2 und 3 SGB XI, wonach die Ausnahmeregelung flr nicht mehr als drei Prozent aller versicherten
Pflegebedurftigen der Pflegestufe Ill, die hauslich gepflegt werden, Anwendung finden darf, deutlich gemacht, dass nur in besonderen
Ausnahmefallen von einem solchen Hartefall ausgegangen werden darf. Ein solcher liegt nicht bereits dann vor, wenn die nach § 36 Abs. 3
SGB Xl bis zum einem Gesamtwert von 1.550,00 Euro gewahrten Pflegeeinsatze der Pflegestufe Ill zur Sicherstellung einer angemessenen
Pflege nicht ausreichen und weitere Pflegeinsatze oder Pflegeleistungen durch Angehérige erforderlich sind. Die Pflegeversicherung ist
konzeptionell nicht als Vollversicherung angelegt. Pflegebedirftige, die mit den Leistungen der Pflegeversicherung ihren Pflegebedarf nicht
vollstandig decken kdnnen, haben diesen mit eigenen Mitteln abzudecken oder kénnen hierfir unter weiteren Voraussetzungen Leistungen
des Sozialhilfetragers in Anspruch nehmen. Insoweit hat der Gesetzgeber an dieser Stelle die Versicherten bewusst auf ihre
Eigenverantwortung bzw. auf sozialhilferechtliche Vorschriften verwiesen. Dies wird an entsprechenden Regelungen im Sozialhilferecht zur
Hilfe zur Pflege deutlich (vgl. hierzu §§ 61 ff. Zwélftes Buch Sozialgesetzbuch - Sozialhilfe [SGB XIlI]). Daher kann es sich nicht um eine
schwere und unzumutbare Beeintrachtigung handeln, wenn Versicherte in diesem Bereich bis zu einer Hauptsacheentscheidung auf eine
Vorleistung mit ihrem eigenen Einkommen und Vermégen bzw. bei entsprechender Bedirftigkeit auf die Leistungen der Sozialhilfe
verwiesen werden.

Aus diesen Grunden kann der Erlass einer einstweiligen Anordnung zur Erbringung solcher Hartefallleistungen nur in Betracht kommen,
wenn die Erfolgsaussichten in der Hauptsache offensichtlich oder jedenfalls ganz iberwiegend wahrscheinlich sind. Das Sozialgericht hat
bereits mit iberzeugenden Argumenten dargelegt, aus welchen Griinden Zweifel am Ergebnis des Gutachtens G. bestehen. Hierauf wird
ausdricklich Bezug genommen. Die weiteren von der Antragstellerin vorgelegten medizinischen Unterlagen konnten diese Zweifel nicht
entkraften. Der Epikrise des Diakoniekrankenhauses H. vom 7. September 2011 ist zu entnehmen, dass die Antragstellerin zum Zeitpunkt
des Krankenhausaufenthaltes den Transfer zwar verlangsamt, aber noch selbstandig bewaltigen konnte und sie auch im ADL-Bereich
(Aktivitaten des taglichen Lebens, wozu insbesondere auch die Grundpflegebereiche gehdren) eine gewisse Selbstandigkeit erreichen
konnte. Aus diesen Feststellungen sind keine Hinweise auf einen auBergewdhnlich hohen Pflegebedarf abzuleiten. Solche ergeben sich auch
nicht aus dem ausfhrlichen Gutachten des SMD vom 19. Oktober 2011. Der Senat halt deshalb die Erfolgsaussichten im
Hauptsacheverfahren nach derzeitigem Ermittlungsstand fir nur gering.

Da der Antragstellerin ohne die Hartefallleistung keine unzumutbare Beeintrachtigung droht, sind im einstweiligen Rechtschutzverfahren
auch keine weitergehenden Ermittlungen geboten. Andernfalls ware jedes Verfahren auf Erteilung oder Erhéhung einer Pflegestufe im
einstweiligen Rechtschutz vollsténdig aufzuklaren, was aber dem Zweck eines Eilverfahrens nicht gerecht werden kann. Die Frage, ob und
inwieweit die Antragstellerin an der Sachaufklarung hatte weiter mitwirken missen, kann daher dahin stehen.

Die Kostenentscheidung beruht auf einer entsprechenden Anwendung des § 193 SGG.

Der Beschluss ist unanfechtbar (§ 177 SGG).
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