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Urteil

Auf die Berufung des Beklagten wird das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 13. Mai 2004 dahingehend abgeandert, dass der Beklagte
dem Klager erst ab 1. Februar 2001 Pflegezulage nach Stufe Il zu gewahren hat.

Im Ubrigen wird die Berufung zuriickgewiesen.

Der Beklagte hat dem Klager auch die auBergerichtlichen Kosten des Berufungsverfahrens zu erstatten.

Die Revision wird zugelassen.

Tatbestand:

Die Beteiligten streiten um die Gewahrung von Pflegezulage nach der Stufe Il nach den Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes (BVG).

Mit Bescheid vom 08.04.1987 hatte der Beklagte bei dem am 1919 geborenen Klager zuletzt als Schadigungsfolgen anerkannt: 1. Verlust
des linken Beines im Oberschenkel mit verbildender Entartung und Bewegungseinschrankung im Huftgelenk und Stumpfneuralgien.
Verheilter Bruch des linken Ellenbogens. Bewegungseinschrankung und verbildende Entartung im linken Schultergelenk sowie Schwache
des Arms. 2. Chronische deformierende Veranderungen am rechten Huft-, Knie- und Sprunggelenk sowie FuBwurzel mit Senk-SpreizfuRR.
Kunstgelenk in der rechten Hifte (TEP). Postthrombotische Veneninsuffizienz nach Krampfaderoperation und zwar zu 1. hervorgerufen und
zu 2. verschlimmert durch schadigende Einwirkungen im Sinne des § 1 BVG. Der Klager bezog deshalb Beschadigtenrente nach einer MdE
um 100 v. H. gem. § 30 Abs. 1 BVG sowie Schwerstbeschadigtenzulage gem. § 31 Abs. 5 BVG nach Stufe II.

Grundlage der Neufeststellung war das versorgungsarztliche (va) Gutachten des Chirurgen Dr. R. vom 18.02.1987, der darin die
schadigungsbedingte MdE von seiten der linken Hifte einschlieflich Stumpf mit 90 bis 100 v. H., die MdE fir die Schaden am rechten Bein
mit 60 v. H. und die MdE fir den Befund an der linken Schulter mit 30 v. H. einschatzte.

Nachdem sich der Klager am 06.07.1996 bei einem Sturz in der Wohnung eine Schragfraktur des medialen Grundgliedkdpfchens der rechten
GroRzehe zugezogen hatte, beantragte er am 25.07.1996 die Gewahrung einer Pflegezulage, weil er zur Zeit fast vollkommen gehunfahig
sei. Nach Durchfihrung von Ermittlungen und Einholung von va Stellungnahmen bewilligte der Beklagte dem Kldger mit Bescheid vom
11.03.1997 Pflegezulage nach der Stufe | fir die Monate Juli und August 1996 sowie als Folgeleistungen die Halfte der vollen
Ausgleichsrente und Ehegattenzuschlag fir diese beiden Monate.

Mit seinem hiergegen gerichteten Widerspruch trug der Klager vor, die Beschwerden nach Bruch des GroSzehenendgliedes bestiinden
weiter, weil jetzt eine Falschgelenkbildung bestehe. Er kénne den rechten FuR, der nach einem doppelten Kndchelbruch erheblich deformiert
sei, kaum mehr belasten. Auch habe er in beiden Schultergelenken heftige Schmerzen und ahnliche Beschwerden in beiden Handgelenken
und im Ellenbogengelenk. Er kénne sich nicht mehr blcken, nicht mehr aus einem tiefen Sessel aufstehen und misse sich in Jacke, Mantel
und dergleichen hineinhelfen lassen.

Der Beklagte zog von der Bayerischen Beamtenkrankenkasse die zur Feststellung der Pflegebedirftigkeit im Rahmen der gesetzlichen
Pflegeversicherung erstatteten Gutachten von Dr. M.-B. vom 19.06.1996 und von Dr. F. vom 04.11.1997 (erforderliche Grundpflege taglich
98 Minuten entsprechend der Pflegestufe 1) bei. Hierbei wurden auBer den anerkannten Schadigungsfolgen eine hochgradige Einschrankung
der Sehkraft bei Makuladegeneration (Visus rechts 0,1 und links 0,2) sowie eine absolute Arrhythmie bei Vorhofflimmern und chronischer
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Herzinsuffizienz, eine chronisch vendse Insuffizienz und ein Ureterostoma nach Prostatektomie und Harnblasenentfernung wegen Karzinoms
beriicksichtigt. Ferner holte der Beklagte von dem Internisten Dr. H. den Bericht vom 20.03.1998 ein und zog zahlreiche medizinischen
Befundunterlagen bei. In seiner va Stellungnahme vom 02.04.1998 flihrte Dr. G. aus, die Briiche von 7/87 und 7/96 am rechten Ful8 hatten
offensichtlich zu keiner wesentlichen Verschlechterung der Funktion geflihrt. Dagegen lagen gravierende Nachschaden mit zum Teil
progredientem Verlauf vor (Polyarthrose, Herzleistungsminderung, Ureterostoma, Seh- und Hérminderung, Nervenschaden rechte Hand).
Nach den Kurberichten sei ab Juni 1997 eine zunehmende Immobilitat eingetreten, sodass der Klager haufig auf den Rollstuhl angewiesen
sei. Schadigungsfolgen und Nichtschadigungsleiden wirden hierfir als zumindest annahernd gleichwertig eingeschatzt. Der in den
sozialmedizinischen Gutachten der Krankenkasse dokumentierte Pflegeaufwand habe sich dadurch erhéht, sodass eine Pflegezulage nach
Stufe | ab Juni 1997 vorgeschlagen werden.

Mit dem Widerspruchsbescheid vom 11.05.1998 half der Beklagte dem Widerspruch des Klagers insoweit ab, als Pflegezulage nach Stufe |
ab 01.06.1997 bis auf Weiteres gewahrt wurde. Im Ubrigen wurde der Widerspruch zuriickgewiesen. Zur Begrundung wurde ausgefihrt, die
Uber den 31.08.1996 hinaus bestehende Hilflosigkeit sei auf schadigungsunabhangige Erkrankungen zuriickzufiihren, ohne dass die
Schadigungsfolgen hierflir von annahernd gleichwertiger Bedeutung gewesen seien. Ab 01.06.1997 seien die Voraussetzungen fur
Gewahrung von Pflegezulage nach Stufe | wieder gegeben, weil ausweislich des Kurberichts vom 17.07.1997 eine Zunahme der Immobilitat
eingetreten sei, flir welche die Schadigungsfolgen eine zumindest anndhernd gleichwertige Bedingung darstellten.

Hiergegen erhob der Klager am 12.06.1998 Klage beim Sozialgericht Mannheim (SG - S 3 V 1537/98). Zur Begrindung trug er vor, die
auBerst schmerzhaften Zustande in beiden Schultern sowie im rechten Ellenbogengelenk und im Kniegelenk seien nicht oder nur
ungenugend beriicksichtigt worden. Da sein rechtes Bein nahezu gebrauchsunfahig sei, stehe ihm "mindestens die Pflegezulage Il oder llI
zu".

Das SG holte von dem Orthopaden Dr. V. und der Gemeinschaftspraxis der Allgemeinmediziner Dres. Sch. die sachverstandigen
Zeugenauskiinfte vom 27.10. und 30.12.1998 ein und zog Unterlagen aus dem Rechtsstreit des Klagers S 8 P 16/98 mit der Stellungnahme
von Dr. F. vom 13.07.1998 bei. Nachdem der Klager am 20.08.1999 beantragt hatte, seine Schultergelenksbeschwerden als zusatzliche
Schadigungsfolge anzuerkennen, ordnete das SG mit Beschluss vom 13.10.1999 das Ruhen des Verfahrens an.

Der Beklagte zog weitere medizinische Unterlagen von den behandelnden Arzten des Klégers bei sowie von der Bayerischen
Beamtenkrankenkasse das Pflegegutachten bei, das Dr. F. am 22.12.1999 aufgrund eines Hausbesuchs erstattet hatte. Darin wird
ausgefuhrt, im Sitzen wirden die FuBe mit den Handen nicht mehr ausreichend erreicht, kein Bucken. Fur Positionswechsel sitzen/stehen sei
personelle Unterstltzung erforderlich, da sich der Klager mit dem rechten Arm wegen Schmerzen nicht mehr abstitzen kdnne. Die grobe
Kraft sei im Zuge eines allgemeinen Krafteabbaus vermindert. Das Gehen ohne Oberschenkelprothese links gelinge mit einem Paar
Unterarmgehstiitzen noch selbstéandig. Dabei imponiere ein kleinschrittiges und unsicheres Gangbild. Der anrechenbare Zeitbedarf fir die
Grundpflege betrage 121 Minuten, der Gesamtpflegeaufwand unter Einbeziehung der hauswirtschaftlichen Vorsorgung 181 Minuten
entsprechend der Pflegestufe II.

Aufgrund einer bei einem Hausbesuch durchgefiihrten Untersuchung des Klagers erstattete Dr. G. am 24.05.2000 ein va Gutachten. In der
Anamnese wird ausgefiihrt, die Mobilitat habe immer mehr nachgelassen. Wahrend der Klager in friheren Jahren mit einem Gehstock
ausgekommen sei, habe er seit ca. 1986/1987 zwei Gehkriicken benutzt. Seit einigen Jahren habe er einen Gehwagen bzw. Rollstuhl auch im
Haus und einen Elektrorollstuhl auerhalb des Hauses. Beziglich der Oberschenkelamputation links habe sich keine wesentliche
Befundabweichung zum malgeblichen Vorgutachten ergeben. Die MdE sei insoweit unter Beriicksichtigung von Stumpfneuralgien und der
geringen Bewegungseinschrankung im Huftgelenk unverandert mit 100 v. H. zu bewerten. Rechtsseitig bestehe nach klinischem Aspekt eine
mittelgradige Bewegungseinschrankung bei verstrichenen Kniegelenkskonturen und endgradig schmerzhafter eingeschrankter
Beweglichkeit des Kniegelenks. Die FuBfehlstellung rechts erscheine leicht progredient, ebenso die Bewegungseinschrankung im rechten
Sprunggelenk. AuRerdem habe eine geringe Rezidiv-Varikosis mit Unterschenkel- und Knéchelédem bestanden. Der Gesamtbefund am
rechten Bein sei bisher nicht einem Oberschenkelverlust gleichzusetzen, sodass die bisherige Teil-MdE von 60 v. H. unverandert fir
zutreffend gehalten werde. Im Bereich des linken Armes lasse sich klinisch keine wesentliche Befundanderung nachweisen. Neu sei dagegen
eine Bewegungseinschrankung im rechten Schulter- sowie im rechten Handgelenk. Mit Wahrscheinlichkeit liege eine annahernd
gleichwertige Verursachung fir die beschriebene Funktionseinschrankung am rechten Arm vor. Schadigungsabhangig bestehe zusatzlich ein
degeneratives HWS-Syndrom mit Bandscheibenschaden, das zu rezidivierenden Nervenwurzelirritationen an beiden Armen fiihre. Der
Defektzustand des operierten Karpaltunnelsyndroms rechts sei dagegen mit Wahrscheinlichkeit als schadigungsunabhangig einzuschatzen,
da der Operationstermin ca. 1960 weit vor dem Gehkriickengebrauch vorgelegen habe. Unter Berlcksichtigung des sozialmedizinischen
Gutachtens der Krankenkasse vom 22.12.1999, der beigezogenen arztlichen Unterlagen und der Angaben des Klagers und seiner Ehefrau
sei eine Hilflosigkeit in wesentlichen Ablaufen des taglichen Lebens festzustellen. Die Pflegezulage der Stufe | sei unter Berlicksichtigung
von Schadigungsfolgen und Nichtschadigungsfolgen unverandert zutreffend. Wegen der Verschlimmerung der Schadigungsfolgen seien jetzt
die Voraussetzungen fur die Schwerstbeschadigtenzulage der Stufe Ill erfullt.

Mit Bescheid vom 13.06.2000 lehnte der Beklagte den Antrag des Klagers vom 20.08.1999 ab, ihm "Pflegezulage nach einer héheren Stufe
gem. § 35 Abs. 1 Satz 4 BVG" zu gewahren. Die Rechtsmittelbelehrung ging dahin, gegen diesen Bescheid kdnne Widerspruch erhoben
werden.

Mit Bescheid vom 14.06.2000 anerkannte der Beklagte ferner eine verbildende Entartung und Bewegungseinschrankung im rechten
Schultergelenk und eine Handgelenksveranderung rechts als zusatzliche Schadigungsfolgen, die durch die bisher anerkannten
Schadigungsfolgen mit Wahrscheinlichkeit anndhernd gleichwertig hervorgerufen seien. Er bewilligte dem Klager fir die Zeit ab 01.08.1999
Schwerstbeschadigtenzulage nach der Stufe Ill.

Am 03.04.2002 rief der Klager das Klageverfahren S 3 V 1537/98 wieder an, das nun unter dem Aktenzeichen S 3 V 890/02 fortgeflhrt
wurde. Der Klager verwies auf die zusatzlich anerkannten Schadigungsfolgen von seiten des rechten Arms und trug vor, er kdnne gar nicht
mehr gehen, sondern sitze ausschliellich im Rollstuhl, sowohl zu Hause als auch bei Ausfahrten mit dem Elektrorollstuhl. Soweit Dr. G. in
seinem Gutachten ausgeflihrt habe, er sei auf einen Gehwagen angewiesen, sei dies unzutreffend. Schon seit mindestens zwei bis drei
Jahren habe er unter vermehrten Schmerzen an der 1986 operierten Hifte gelitten. Jetzt kdnne er nur noch eine halbe Minute auf dem
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rechten Bein stehen. Dies bedeute, dass er seine Prothese nur noch mit fremder Hilfe anziehen kénne. Zu Unrecht habe Dr. G. den
Standpunkt vertreten, der Zustand des rechten Beins lasse sich nicht mit einer Oberschenkelamputation vergleichen. Damit werde
verkannt, dass sich die Hiiftendoprothese rechts gelockert haben miisse. Einen entsprechenden Verdacht habe ein Orthopade in B. W.
wahrend eines im Mai 2002 durchgefuhrten Heilverfahrens geauRert. Die Teil-MdE von 60 v. H. fir das rechte Bein sei zu niedrig bewertet,
da eine Unterschenkelamputation allein regelmaRig eine MdE von 50 v. H. ergebe. Da andererseits wegen der beidseitigen aullerst
schmerzhaften Schulterentartungen und laufenden Entziindungen eine Entlastung des noch erhaltenen Beines durch Gehen an Stockstltzen
nicht maoglich sei, sei er schlechter daran als ein Oberschenkelamputierter, dessen anderes Bein im Unterschenkel amputiert sei, der jedoch
noch Uber ein funktionstlchtiges Knie- und Huftgelenk verflge. In einem solchen Fall werde regelmaRig die Pflegestufe Il zuerkannt.

Der Beklagte trat der Klage mit der va Stellungnahme von Dr. R. vom 11.07.2003 entgegen. Darin wird ausgefiihrt, grundsatzlich sei die
Notwendigkeit der Benutzung eines Rollstuhls zur Fortbewegung noch nicht dem Verlust beider Beine im Oberschenkel gleichzusetzen, fir
den eine Pflegezulage nach Stufe Il vorgesehen sei. Das Angewiesensein auf einen Rollstuhl innerhalb des Wohnraums allein sei mit der
Pflegezulage der Stufe | abgedeckt. Nach den bei dem Klager dokumentierten Befunden sei die Funktion des Beines zwar erheblich
beeintrachtigt, entspreche aber nicht einer Gebrauchsunfahigkeit. Der Klager sei zwar bei der letzten Reha-Manahme im Zeitraum vom
09.05. bis 06.06.2002 mit Rollstuhl erschienen, habe aber nach dem vorliegenden Bericht mit Oberschenkelprothese links unter
Zuhilfenahme von zwei Unterarmgehstitzen ein ausreichend sicheres Gangbild geboten. Im (brigen sei unter Berticksichtigung der
schadigungsbedingten Funktionsbeeintrachtigung im Bereich beider oberen GliedmaRen ein auergewdhnliches Pflegebediirfnis, das eine
Uber die Pflegezulage der Stufe | hinausgehende Versorgung begrinden kénnte, nicht erkennbar.

Mit Urteil vom 13.05.2004 anderte das SG den Bescheid vom 11.03.1997 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 11.05.1998 ab,
hob den Bescheid vom 13.06.2000 auf und verurteilte den Beklagten, dem Klager ab 01.09.1999 Pflegezulage der Stufe Il zu gewahren. In
den Entscheidungsgriinden legte das SG dar, der Anspruch des Klagers auf Pflegezulage nach Stufe Il ergebe sich zwar weder aus dem
Umstand, dass der Klager in die Pflegestufe Il nach § 15 Abs. 1 Nr. 2 des Elften Buches des Sozialgesetzbuchs (SGB XI) eingestuft worden sei
und auch nicht aus der Verwaltungsvorschrift (VV) Nr. 10 zu § 35 BVG, denn die Einschrankungen, die am rechten Bein des Klagers
bestiinden, seien einer Oberschenkelamputation nicht gleichzusetzen bzw. die beim Klager bestehenden Beeintrachtigungen an beiden
unteren GliedmaRen seien nicht gleichbedeutend mit dem Verlust beider Beine im Oberschenkel. Jedoch seien bei der gebotenen
Gesamtbetrachtung die Voraussetzungen nach § 35 Abs. 1 Satz 4 BVG erfillt. Der Beklagte habe auf der Grundlage des Pflegegutachtens
vom 22.12.1999 den Bedarf an Grundpflege mit einem Zeitbedarf von 121 Minuten taglich der Priifung zugrunde gelegt und das besondere
Augenmerk auf die Mobilitat des Klagers gerichtet. Diese Vorgehensweise erweise sich jedoch als unzureichend, denn allein der Umstand,
dass der Klager mit zwei Unterarmgehstutzen ein ausreichend sicheres Gangbild zeige, wie dies im Kurbericht vom 01.07.2002 beschrieben
und auch im Pflegegutachten vom 22.12.1999 zum Ausdruck gebracht werde, sei flir das gesamte Ausmal der Immobilitat allein nicht
aussagekraftig. Ausweislich der sachverstandigen Zeugenaussage von Dr. V. vom 27.10.1998 kdnne sich der Klager mit zwei Gehstitzen
nur mihsam fortbewegen. Das Pflegegutachten vom 22.12.1999 enthalte keine Angaben zur notwendigen Hilfe beim Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung, z. B. zu Arzt- und Anwendungsterminen, die bei der Beurteilung des Hilfebedarfs zu bertcksichtigen sei.
Nicht erfasst sei auBerdem der Bereich der geistigen Anregung und Kommunikation innerhalb und auerhalb der Wohnung, da dieser im
Bereich der Pflegeversicherung nicht berticksichtigungsfahig sei. Bei der Priifung nach § 35 Abs. 1 BVG sei auch dieser Bedarf zu
beriicksichtigen und in die Gesamtbeurteilung einzubeziehen. Bei der gebotenen Gesamtbetrachtung unter Berlicksichtigung der
Betroffenheit der oberen und unteren GliedmaRen, der hochgradigen Sehbehinderung und der Herzinsuffizienz des Klagers sei festzustellen,
dass der Hilfebedarf weit Uber die nach Stufe | erforderlichen Hilfeleistungen oder tber die Hilfeleistungen hinausgehe, die allein bei
Angewiesensein auf einen Rollstuhl erforderlich seien.

Der Beklagte hat gegen das am 26.05.2004 zugestellte Urteil am 14.06.2004 Berufung eingelegt. Unter Bezugnahme auf die va
Stellungnahme von Dr. S. vom 08.06.2004 tragt er vor, die Beeintrachtigungen am rechten Bein entsprachen nicht einer
Gebrauchsunfahigkeit dieses Beines. Trotz der orthopadischen Beeintrachtigungen habe der Klager bei der Reha-MaBnahme im Mai/juni
2002 ein ausreichend sicheres Gangbild gezeigt. Auch unter Beriicksichtigung der schadigungsbedingten Funktionsbeeintrachtigungen im
Bereich der oberen GliedmaRen habe ein auBergewdhnliches Pflegebediirfnis (etwa im gleichen Umfang wie bei dauerndem Krankenlager),
das eine Uber die Pflegezulage der Stufe | hinausgehende Versorgung begriinden kénnte, nicht objektiviert werden kénnen. Die vom SG fir
die Begriindung der Pflegezulage der Stufe Il ebenfalls herangezogene hochgradige Sehbehinderung sei bisher nicht dokumentiert. Der
Beklagte hat zuletzt die va Stellungnahme von Dr. R. vom 28.02.2005 vorgelegt.

Der Beklagte beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Mannheim vom 13.05.2004 aufzuheben und die Klage abzuweisen, hilfsweise die Revision zuzulassen. Der
Kldger beantragt sinngemaB,

die Berufung zuriickzuweisen.

Er tragt vor, die Behauptung, er konne mit Prothese und Gehstiitze ausreichend und sicher gehen, sei bdswillig. Tatsachlich sitze er zu
Hause, solange er nicht liege, den ganzen Tag im Rollstuhl. Der Klager hat mehrere arztliche Unterlagen vorgelegt, u. a. den Arztbrief des
Chirurgen Dr. S. vom 27.07.2000, des Neurologen Dr. M. vom 28.06.1999 und den Entlassungsbericht der Klinik Maximilianbad B. W. vom
01.07.2002. Mit Schreiben vom 28.05.2005 hat der Klager auf entsprechende Anfrage Angaben zu den bei ihm notwendigen und tatsachlich
erbrachten Pflegeleistungen gemacht. Er hat zuletzt den Befund seines Augenarztes Dr. U. vom 23.11.2004 vorgelegt. Danach betragt der
Visus rechts 0,05 bis 0,16 und links 0,16 bis 0,2.

Der Senat hat von der Bayrischen Beamtenkrankenkasse das letzte Pflegegutachten der Firma Medicproof vom 05.02.2001 beigezogen.
Darin wird in der pflegerelevanten Funktionsbeschreibung des Stiitz- und Bewegungsapparates eine fluktuierende Schwellung unterhalb des
rechten Schultergelenks beschrieben. Gehen und Stehen sei (nur) mit personeller Hilfe méglich, ebenso das Aufrichten aus der sitzenden
Position. Der Klager sei ferner durch eine schwerste Sehbehinderung beiderseits infolge Makuladegeneration behindert. Der Bedarf an
Grundpflege wurde im Bereich der Kérperpflege mit 149 Minuten, im Bereich der Ernahrung mit 39 Minuten und im Bereich der Mobilitat mit
24 Minuten ermittelt, der Gesamtbedarf an Grundpflege mit 212 Minuten. Der Senat hat ferner den Augenarzt Dr. St. und den Orthopaden
Dr. V. schriftlich als sachverstandige Zeugen gehort. Dr. St. hat unter dem 25.08.2004 die Sehscharfe rechts mit 0,1 und links mit 0,25
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angegeben. Dr. V. hat unter dem 18.01.2004 (gemeint 2005) ausgeflihrt, letztlich kdnne eine eindeutige Lockerung der Huft-
Totalendoprothese nicht bestatigt werden. Vor allem aufgrund der schweren Schulterveranderungen sei dem Klager eine Fortbewegung
ohne Rollstuhl praktisch nicht mehr maoglich. Im Rollstuhl kénne er sich nur noch wenige Meter fortbewegen; eigenstandig sei ihm dies auch
kaum noch maglich, da er nicht die Kraft habe, sich in dem Stuhl selbst fortzubewegen.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne miindliche Verhandlung einverstanden erklart.
Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Akten des Senats, des SG und auf die Verwaltungsakten des Beklagten Bezug genommen.
Entscheidungsgriinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Beklagten, Gber die der Senat mit dem Einverstandnis der Beteiligten gemal § 124 Abs.
2 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) ohne miindliche Verhandlung entschieden hat, ist zulassig. BerufungsausschlieBungsgriinde (§ 144 SGG)
stehen ihr nicht entgegen.

Die Berufung ist aber nur zum kleineren Teil begriindet, weil dem Klager nicht schon ab 01.09.1999, sondern erst ab 01.02.2001
Pflegezulage nach der Stufe Il zusteht. Im Ubrigen, also ganz iiberwiegend, ist die Berufung unbegriindet.

Solange ein Beschadigter infolge der Schadigung hilflos ist, hat er Anspruch auf eine Pflegezulage nach der Stufe I. Hilflos im Sinne des
Satzes 1 ist der Beschadigte, wenn er flr eine Reihe von haufig und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen zur Sicherung seiner
personlichen Existenz im Ablauf eines jeden Tages fremder Hilfe dauernd bedarf. diese Voraussetzungen sind auch erfillt, wenn die Hilfe in
Form einer Uberwachung oder Anleitung zu den in Satz 2 genannten Verrichtungen erforderlich ist oder wenn die Hilfe zwar nicht dauernd
geleistet werden muss, jedoch eine standige Bereitschaft zur Hilfeleistung erforderlich ist. Ist die Gesundheitsstérung so schwer, dass sie
dauerndes Krankenlager oder dauernd auergewdhnliche Pflege erfordert, so ist die Pflegezulage je nach Lage des Falles unter
Berticksichtigung des Umfangs der notwendigen Pflege auf die Stufen Il, lll, IV, V und VI zu erhéhen (§ 35 Abs. 1 Satz 1 bis 4 BVG).

§ 35 Abs. 1 BVG ist seit dem 01.04.1995 mehrfach neu gefasst worden. Das ist hier jedoch nicht rechtserheblich, denn der MaBstab fir den
Inhalt des Begriffs "hilflos" hat sich dadurch nicht gedndert. Erforderlich ist stets, dass die anerkannten Schadigungsfolgen jedenfalls eine
annahernd gleichwertige Mitursache flir den Gesamtzustand bilden, der bei der Priifung von Hilflosigkeit von Bedeutung ist (BSGE 41, 80, 83
f; 90, 185 f.).

Zu den von § 35 Abs. 1 BVG erfassten Verrichtungen zahlt entgegen der von Wilke u.a., Soziales Entschadigungsrecht, 7. Aufl. 1992, Anm.
11 zu § 35 BVG vertretenen Meinung nach der standigen Rechtsprechung des BSG (z.B. Urteil vom 02.07.1997 in SozR 3-3100 § 35 Nr. 6),
welcher der Senat folgt, nicht der Hilfebedarf bei hauswirtschaftlichen Verrichtungen. Bei den zu berlicksichtigenden Verrichtungen handelte
es sich um solche, die im Ablauf des taglichen Lebens unmittelbar zur Wartung, Pflege und Befriedigung wesentlicher Bedirfnisse des
Betroffenen gehdren sowie haufig und regelmaRig wiederkehren. Dazu zahlen zunachst die auch von der Pflegeversicherung (vgl. § 14 Abs.
4 SGB XI) erfassten Bereiche der Kérperpflege (Waschen, Duschen, Baden, Zahnpflege, Kdmmen, Rasieren, Darm- und Blasenentleerung),
Erndhrung (mundgerechtes Zubereiten und Aufnahme der Nahrung) und Mobilitat (Aufstehen, zu Bett gehen, An- und Auskleiden, Gehen,
Stehen, Treppensteigen, Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung). Hinzu kommen nach der Rechtsprechung des BSG (vgl. BSGE 72
285) MalBnahmen zur psychischen Erholung, geistige Anregungen und Kommunikation (Sehen, Horen, Sprechen und Fahigkeit zu
Interaktionen - vgl. zuletzt BSG vom 10.12.2002 - B9 V 3/01 R = SozR 3-3100 § 35 Nr. 12).

Eine "bei einer Reihe von Verrichtungen" wiederkehrende Hilfe kann regelmaRig erst dann angenommen werden, wenn es sich um
mindestens drei Verrichtungen handelt. Nach der Rechtsprechung des BSG (SozR 3-3100 § 35 Nrn. 6 und 12; Urteil vom 02.07.1997 - 9 RVs
9/96) ist darliber hinaus ein Hilfebedarf erheblichen Umfangs erforderlich. Dies richtet sich nach dem Verhaltnis der dem Beschadigten ohne
fremde Hilfe nicht mehr mdglichen Verrichtungen zu denen, die er auch ohne fremde Hilfe noch bewaltigen kann. In der Regel ist dabei auf
die Zahl der Verrichtungen, den wirtschaftlichen Wert der Hilfe und den zeitlichen Aufwand abzustellen.

Seit der Einfiihrung der sozialen Pflegeversicherung im Jahr 1995 koénnen deren Regelungen bei der Auslegung des & 35 BVG wegen der
offenkundigen Sachnahe nicht véllig unbericksichtigt bleiben. Zwar hat der Gesetzgeber im BVG und im SGB X| bewusst unterschiedliche
Begriffe der Hilflosigkeit verwendet und auch den Bereich der Grundpflege nicht einheitlich abgegrenzt. Nach den Materialien zum
Pflegeversicherungsgesetz sind die bis dahin geltenden Begriffe der Pflegebedirftigkeit bzw. Hilflosigkeit fir die neu geschaffene soziale
Pflegeversicherung bewusst aufgegeben worden. Der Gesetzgeber hat hier zwar Elemente aus den bis dahin geltenden Regelungen anderer
Gesetze ibernommen und die dazu ergangene Rechtsprechung verwertet, indem er einerseits den Hilfebedarf bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung einbezogen, andererseits aber den Hilfebedarf bei der Kommunikation und geistigen Anregung aus dem Bereich der
Grundpflege ausgeschlossen hat (BT-Drucksache 12/5262 S. 95f). Den in § 14 Abs. 1 SGB Xl enthaltenen neuen Begriff der Hilflosigkeit hat
der Gesetzgeber zwar flr die Bereiche der Sozialhilfe und der Kriegsopferflrsorge ilbernommen, nicht aber fiir die Pflegezulage nach § 35
BVG und auch nicht fiir das Einkommenssteuerrecht (BSG SozR 3-3300 § 34 Nr. 1).

Obwohl der Begriff der Hilflosigkeit wie dargelegt im SGB XI anders verstanden wird als im BVG, halt es der 9. Senat des BSG im Hinblick auf
die gesetzlichen Vorgaben in der sozialen Pflegeversicherung (vgl. § 15 SGB XI) fir sachgerecht, die Erheblichkeit des Hilfebedarfs in erster
Linie nach dem taglichen Zeitaufwand fir erforderliche Betreuungsleistungen zu beurteilen. Er hat bereits entschieden, dass derjenige nicht
im Sinne von § 35 BVG hilflos ist, der nur in relativ geringem Umfang, taglich etwa eine Stunde, auf fremde Hilfe angewiesen ist (vgl. BSGE
67, 204, 207; BSG SozR 3-3870 § 4 Nr. 12; BSG SozR 3-3100 § 35 Nr. 6). Im Urteil vom 10.12.2002 - B 9 V 3/01 R hat das BSG ferner
entschieden, bei einem Uberschreiten der Mindestgrenze von einer Stunde kénne nicht in jedem Fall Hilflosigkeit bejaht werden. Vielmehr
sei hierfur in der Regel ein taglicher Zeitaufwand erforderlich, der mindestens zwei Stunden erreicht. Hierflir waren folgende Erwagungen
maBgeblich: Da die Begriffe der Pflegebedirftigkeit im Sinne der § 14 und 15 SGB XI und der Hilflosigkeit im Sinne des § 35 BVG nicht vollig
Ubereinstimmen, kénnen die zeitlichen Grenzwerte der sozialen Pflegeversicherung zwar nicht unmittelbar ibernommen werden, sie lassen
sich jedoch als gewisse Orientierungspunkte nutzen. Immerhin decken sich die von beiden Begriffen erfassten Verrichtungsbereiche
insoweit, als die sogenannte Grundpflege (Kérperpflege, Erndhrung und Mobilitat) betroffen ist. Im Rahmen des § 35 BVG kommt noch der
Bereich der geistigen Anregung und Kommunikation hinzu, auBerdem sind hier anders als in der Pflegeversicherung auch Anleitung,
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Uberwachung und Bereitschaft zu beriicksichtigen. Da im Hinblick auf den insoweit erweiterten MaRstab bei der Priifung von Hilflosigkeit
leichter ein groRerer Zeitaufwand fiir fremde Betreuungsleistungen erreicht wird als im Bereich der Grundpflege bei der Pflegeversicherung,
liegt es nahe, hier von einer Zwei-Stunden-Grenze auszugehen, was dem Grundpflegeerfordernis fir die Pflegestufe Il der
Pflegeversicherung entspricht (vgl. § 15 Abs. 3 Nr. 2 SGB XI). Um den individuellen Verhaltnissen des Beschadigten hinreichend Rechnung
tragen zu kénnen, erscheint es ferner geboten, bei der Beurteilung von Hilflosigkeit nicht allein auf den taglichen Betreuungsaufwand
abzustellen. Vielmehr kommt dabei auch weiteren Umstanden der Hilfeleistung, insbesondere ihrem wirtschaftlichen Wert, Bedeutung zu.
Dieser Wert wird wesentlich durch die Zahl und die zeitliche Verteilung der Verrichtungen mitbestimmt, bei denen fremde Hilfe erforderlich
ist. Denn eine Hilfsperson kann regelmaRig nur fir zusammenhangende Zeitabschnitte, nicht jedoch fur einzelne Handreichungen
herangezogen bzw. beschaftigt werden. Dieser Umstand rechtfertigt es, Hilflosigkeit im Sinne von § 35 BVG bereits bei einem taglichen
Zeitaufwand flr fremde Hilfe zwischen einer und zwei Stunden dann anzunehmen, wenn der wirtschaftliche Wert der erforderlichen Pflege
(wegen der Zahl der Verrichtungen bzw. unglnstiger zeitlicher Verteilung der Hilfeleistungen) besonders hoch ist (BSG aaO).

Zu der Frage, wie die sechs Stufen der Pflegezulage nach § 35 Abs. 1 BVG seit Inkrafttreten der Regelungen des
Pflegeversicherungsgesetzes vom 26.05.1994 (BGBI. 1 S. 1014/2797) zur hauslichen Pflege am 01.04.1995 (vgl. Art. 68 Abs. 2 des
Pflegeversicherungsgesetzes) voneinander abzugrenzen sind, hat sich das BSG bisher nicht geduBert. Es hat jedoch in den Urteilen vom
10.12.2002 (SozR 3-3100 § 35 Nr. 12) und vom 12.02.2003 - B 9 SB 1/02 R (= SozR 4-3250 § 69 Nr. 1) jeweils ganz allgemein ausgefihrt, die
zeitlichen Grenzwerte der sozialen Pflegeversicherung kénnten zwar nicht unmittelbar tUbernommen werden, sie lieBen sich jedoch als
Orientierungspunkte nutzen. Dem kommt Bedeutung nicht nur fir die Frage zu, wann die Voraussetzungen der Stufe | einer Pflegezulage
nach § 35 BVG erfiillt sind, sondern auch fiir die Frage, wie die Ubrigen Stufen der Pflegezulage voneinander abzugrenzen sind. Der Wortlaut
des § 35 Abs. 1 Satz 4 BVG ist insoweit wenig hilfreich. Als Voraussetzung bereits der Stufe Il wird hier gefordert, dass die
Gesundheitsstérung so schwer ist, dass sie dauerndes Krankenlager oder dauernd auRergewéhnliche Pflege erfordert. Die Abgrenzung zu
den Stufen Ill bis VI soll "je nach Lage des Falles unter Berucksichtigung des Umfangs der notwendigen Pflege" erfolgen. Eine explizite
Regelung halt § 35 Abs. 1 Satz 5 BVG nur fiir die Blinden bereit, die mindestens die Pflegezulage nach Stufe Ill erhalten. Dagegen enthalt §
15 Abs. 1 und 3 SGB XI eine detaillierte Regelung zur Abgrenzung der drei Pflegestufen in der sozialen Pflegeversicherung. Danach muss der
Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson fir die erforderlichen Leistungen
der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt, wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe | mindestens 90
Minuten betragen, wovon auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen mussen. In der Pflegestufe Il muss der Pflegebedarf mindestens
drei Stunden betragen, wovon auf die Grundpflege mindestens zwei Stunden entfallen missen und in der Pflegestufe Ill mindestens fiinf
Stunden, wovon auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen missen. § 36 Abs. 4 SGB XI und die hierzu aufgrund der
Ermachtigung in § 17 Abs. 1 Satz 3 SGB Xl beschlossenen Hartefallrichtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen enthalten ferner
Regelungen lber die Gewahrung zusatzlicher Leistungen in Hartefallen, in denen ein auRergewohnlich hoher Pflegeaufwand vorliegt, der
das ubliche MaR der Pflegestufe Ill weit Ubersteigt.

Die Verwaltungspraxis des Beklagten zieht zur Abgrenzung der Pflegestufen Il bis VI ausschlieBlich die zu § 35 BVG erlassenen
Verwaltungsvorschriften heran. Diese haben auch Eingang in die "Anhaltspunkte fur die arztliche Gutachtertatigkeit im sozialen
Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertengesetz" von 1996 bzw. die "Anhaltspunkte fir die arztliche Gutachtertatigkeit im
sozialen Entschadigungsrecht und nach dem Schwerbehindertenrecht" von 2004 (dort jeweils im Abschnitt 50) gefunden. Im vorliegenden
Fall hat sich der Beklagte auf die Verwaltungsvorschrift Nr. 10 berufen. Danach ist bei Doppelamputierten ohne weitere
Gesundheitsstérungen im Allgemeinen eine Pflegezulage nach Stufe | angemessen, ohne Riicksicht darauf, ob es sich um paarige oder
nichtpaarige Gliedverluste (Oberarm, Unterarm, ganze Hand, Oberschenkel, Unterschenkel, ganzer FuR) handelt. Das gilt nicht fiir Doppel-
Unterschenkelamputierte. Abweichend davon ist angemessen beim Verlust beider Beine im Oberschenkel die Stufe I, beider Hande oder
beider Arme im Unterarm die Stufe Ill und beim Verlust beider Arme im Oberarm oder dreier Gliedmalien die Stufe IV der Pflegezulage,
sofern nicht besondere Umstande eine héhere Einstufung rechtfertigen. Ungeachtet der Problematik, dass es sich bei dieser
Verwaltungsvorschrift - auch nach ihrer "Inkorporierung" in die AP - nicht um eine Rechtsnorm handelt, ist hiermit eine Abgrenzung der
einzelnen Pflegestufen langst nicht mit derselben Exaktheit mdglich, welche die §§ 15 und 36 SGB XI auszeichnet. Diese fehlende Exaktheit
war fiir das BSG erkennbar der Grund, zur Bestimmung des Grenzwertes der Pflegestufe | nach § 35 Abs. 1 Satz 1 BVG auf die Vorschrift des
§ 15 Abs. 3 Nr. 2 SGB Xl als "gewissen Orientierungspunkt" zuriickzugreifen. Hinzu kommt, dass die RechtmaRigkeit einzelner
Verwaltungsvorschriften zu § 35 BVG nicht auBer Zweifel steht. Mit Urteil vom 15.08.2000 - B 9 V 4/00 R (BSGE 87, 63 f.) hat das BSG
bereits die Nr. 8 der Verwaltungsvorschriften zu § 35 BVG flir rechtswidrig und unverbindlich erklart. Der erkennende Senat halt es deshalb
fur angezeigt, auch bei der Bestimmung der Voraussetzungen der Pflegestufen Il bis VI nach § 35 BVG die Regelungen der sozialen
Pflegeversicherung zu beachten, um hieraus Orientierungspunkte zu gewinnen. Der Senat ist sich freilich darlber im Klaren, dass beide
Regelungsbereiche schon deshalb nicht einfach zu harmonisieren sind, weil es in der sozialen Pflegeversicherung nur drei Pflegestufen und
zusatzlich die Hartefalle im Sinne des § 36 SGB Xl gibt, die von hier nicht darzustellenden Besonderheiten abgesehen als vierte Stufe
aufgefasst werden kénnen, im - reformbediirftigen - Recht der Kriegsopferversorgung dagegen sechs Pflegestufen. Ubertragt man die
Gedankengange im Urteil des BSG vom 10.12.2002 (SozR 3-3100 Nr. 12) auf den vorliegenden Fall, so liegt es nahe, im Sinne eines Erst-
Recht-Schlusses die Voraussetzungen der Pflegestufe Il jedenfalls dann zu bejahen, wenn der im Rahmen des § 35 BVG
berilcksichtigungsfahige Zeitaufwand fiir die Grundpflege im Sinne des § 15 SGB Xl aus den Bereichen Kérperpflege, Ernahrung und
Mobilitat, und zwar ohne Berlicksichtigung der hauswirtschaftlichen Versorgung, aber unter zusatzlicher Bertcksichtigung der nach § 35
BVG einzubeziehenden Malnahmen zur psychischen Erholung, geistigen Anregungen und Kommunikation den Grenzwert von vier Stunden
erreicht. In § 15 Abs. 3 Nr. 3 SGB Xl ist namlich bestimmt, dass zur Bejahung der Pflegestufe Il (Schwerstpflegebedurftigkeit) mindestens
vier Stunden auf die Grundpflege (Kérperpflege, Ernahrung und Mobilitat) entfallen missen. Da in der Kriegsopferversorgung im Hinblick auf
den durch die Beriicksichtigung von Anleitung, Uberwachung und Bereitschaft (vgl. § 35 Abs. 1 Satz 3 BVG) sowie die ebenfalls
einzubeziehenden MaBnahmen zur psychischen Erholung, geistigen Anregung und Kommunikation leichter ein groRerer Zeitaufwand fiir
fremde Betreuungsleistungen erreicht wird als im Bereich der Grundpflege bei der Pflegeversicherung, liegt es nahe, hier von einer
Vierstundengrenze auszugehen, die dem Grundpflegeerfordernis flr die Pflegestufe Ill der Pflegeversicherung entspricht.

Die Anwendung dieser Grundsatze auf den vorliegenden Fall ergibt Folgendes. Der Umfang der hier erforderlichen Pflegeleistungen lasst
sich ausschlieBlich aufgrund der im Auftrag der B. Beamtenkrankenkasse eingeholten Pflegegutachten vom 22.12.1999 und vom
05.02.2001, welche der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwertet hat, bestimmen. Das va Gutachten Dr. G. vom 24.05.2000 enthalt
zwar eine sorgfaltige Beschreibung der bei dem Klager vorhandenen - schadigungsabhangigen sowie -unabhangigen - regelwidrigen
Befunde, aber keine Angaben dariber, wieviele Stunden und Minuten der Klager deshalb in den Bereichen der Korperpflege, Erndhrung und
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Mobilitat sowie Kommunikation und psychischen Erholung der Pflege bedarf. Auf S. 3 fihrt Dr. G. zwar wdrtlich aus: "Zum Pflegeaufwand
wird auf das entsprechende Formblatt verwiesen". Dieses Formblatt befindet sich jedoch nicht bei den Akten. Auch auf die Rickfrage des SG
vom 23.10.2003 hat der Beklagte dieses Formblatt nicht vorgelegt. Die beiden zitierten Pflegegutachten reichen jedoch als
Entscheidungsgrundlage aus, zumal die darin enthaltenen Feststellungen weder von seiten des Klagers noch von seiten des Beklagten in
Zweifel gezogen worden sind. Aufgrund des Gutachtens von Dr. G. hat sich der Senat ferner davon (iberzeugt, dass die Schadigungsfolgen
fur den im Berufungsverfahren strittigen Zeitraum ab 01.09.1999 von zumindest annahernd gleichwertiger Bedeutung waren wie die
Nichtschadigungsleiden.

Aufgrund des schlussigen und widerspruchsfreien Gutachtens von Dr. F. vom 22.12.1999 hat sich der Senat davon Uberzeugt, dass zu
diesem Zeitpunkt im Bereich der Kérperpflege ein Pflegebedarf von 73 Minuten, im Bereich der Erndhrung von 26 Minuten und im Bereich
der Mobilitat ein Pflegebedarf von 22 Minuten bestand, so dass die sogenannte Grundpflege im Sinne der Pflegeversicherung taglich 121
Minuten erforderte. Dieser Wert liegt knapp Uber dem Grenzwert des § 15 Abs. 3 Nr. 2 SGB XI von zwei Stunden. Auch wenn man daruber
hinaus Zeiten der Kommunikation ect. zusatzlich bertcksichtigt und in Betracht zieht, dass der wirtschaftliche Wert der einzelnen,
ausschlieBlich von der Ehefrau geleisteten Hilfeleistungen wegen der ungtinstigen zeitlichen Verteilung maglicherweise besonders hoch war,
entspricht dieser Pflegeaufwand nach der Uberzeugung des Senats ausgehend von den Grundsétzen, die das BSG im Urteil vom 10.12.2002
aa0 aufgestellt hat, im Rahmen des § 35 Abs. 1 BVG der Pflegestufe I.

Bei der Wiederholungsuntersuchung vom 05.02.2001 ermittelte der Gutachter der von der B. Krankenversicherung eingeschalteten M.
GmbH dagegen im Bereich der Kdrperpflege einen Pflegebedarf von 149 Minuten, flr die Erndhrung von 39 Minuten und fir die Mobilitat
einen Pflegebedarf von 24 Minuten, mithin einen Bedarf an Grundpflege von insgesamt 212 Minuten. Dieser Pflegebedarf wurde mit den
pflegebegrindenden Diagnosen und Befunden auch schlissig begrindet. Damit sind zwar die Voraussetzungen der Pflegestufe Ill der
Pflegeversicherung nicht erflllt, weil hierfiir gemaR § 15 Abs. 3 Nr. 3 SGB Xl ein Bedarf an Grundpflege von mindestens vier Stunden
erforderlich ist. Dieser Grenzwert wird jedoch erreicht und Uberschritten, wenn der im Fall des Klagers erforderliche und erbrachte
Zeitaufwand flr Kommunikation, geistige Anregungen und psychische Erholung sowie der nach § 35 Abs. 1 Satz 3 BVG ebenfalls
maBgebliche Zeitaufwand fiir Anleitung und Uberwachung mitberiicksichtigt wird. Hiervon hat sich der Senat aufgrund der glaubhaften
Angaben des Klagers im Schreiben vom 28.05.2005 Uberzeugt. Danach unternimmt der Klager méglichst taglich eine langere Spazierfahrt
von ein bis zwei Stunden mit dem Elektrorollstuhl, wenn es die Witterung zulasst, und lasst sich hierbei von seiner Ehefrau begleiten.
Insoweit kann dahingestellt bleiben, ob die Begleitung aus Sicherheitsgriinden erforderlich ist oder ob der Zeitaufwand flr die Begleitung
unter dem Gesichtspunkt der Kommunikation und der psychosozialen Betreuung zu berticksichtigen ist.

Zusatzlich zu dem in der Pflegeversicherung beriicksichtigungsfahigen Zeitaufwand von 24 Minuten fir die Mobilitat sind weitere Zeiten flr
Hilfeleistungen beim Fortbewegen in der Wohnung zu veranschlagen. § 14 Abs. 4 Nr. 4 SGB XI flhrt zwar das Gehen als eigenstandige
Verrichtung auf. Die gemaR § 17 SGB XI hierzu erlassenen Richtlinien der Pflegekassen enthalten jedoch unter der Ziff. 3.4.2 die
Einschréankung, dass das Gehen nur insoweit zu berlcksichtigen ist, als es im Zusammenhang mit einer anderen im Rahmen der
Grundpflege berlcksichtigungsfahigen Verrichtung erfolgt. Fiir diese einschrankende Auslegung der Richtlinien spricht, dass im Katalog des
§ 14 Abs. 4 SGB Xl grundsatzlich nur Verrichtungen beriicksichtigt werden, die der Aufrechterhaltung der elementaren Lebensfiihrung
dienen (vgl. Udsching, SGB XI, 2. Aufl. 2000, Rdziff. 28 zu § 14). In seinem Schreiben vom 28.05.2005 hat der Klager flr den Senat
einleuchtend ausgeflhrt, dass er taglich etwa 25 mal Hilfeleistungen zum Wechsel seiner Haltung und Stellung benétigt und zwar nicht nur
um die Toilette aufzusuchen, sondern allgemein zum Wechsel seiner Haltung und Stellung, z.B. des Ofteren beim Hinlegen wegen
Rlckenschmerzen. In erheblichem Umfang muss die Ehefrau auch bereitstehen, um rund um die Uhr erforderlich werdende Hilfestellungen
zu geben. Im Hinblick auf diese Bereitschaftszeiten dirfte hier auch einer der Falle gegeben sein, in denen im Sinne der Entscheidung des
BSG vom 10.12.2002 (SozR 3-3100 § 35 Nr. 12) davon auszugehen ist, dass der wirtschaftliche Wert der erforderlichen Pflege besonders
hoch ist.

Unter Berlicksichtigung all dieser Umstande wird der Orientierungswert von vier Stunden fiir die Zeit ab Februar 2001 deutlich
Uberschritten, sodass die Berufung des Beklagten hinsichtlich der Zeit ab 01.02.2001 zuriickzuweisen war. Im Zeitraum vom 01.09.1999 bis
31.01.2001 waren dagegen, wie oben dargelegt, lediglich die Voraussetzungen der Pflegezulage nach Stufe | gegeben, sodass die Berufung
des Beklagten insoweit zum Erfolg flihren musste.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. Von einer Kostenteilung hat der Senat in Ausiibung des ihm eingeraumten Ermessens
abgesehen.

GemaR § 160 Abs. 2 Nr. 1 SGG hat der Senat die Revision zugelassen. Der Frage, wie im Kriegsopferrecht seit Inkrafttreten des
Pflegeversicherungsgesetzes die Pflegestufen | und Il voneinander abzugrenzen sind, kommt grundsatzliche Bedeutung zu.
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