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Ein wahrend des Klage- oder Berufungsverfahrens ergangener Bescheid, mit welchem ein weiterer Antrag auf Gewahrung von Pflegegeld
abgelehnt und ein vorangegangener Ablehnungsbescheid bestatigt wird, kann als so genannter Zweitbescheid den Klageweg neu eréffnen.
Der vorangegangene Ablehnungsbescheid erledigt sich auf sonstige Weise. Der Zweitbescheid ersetzt den vorangegangenen
Ablehnungsbescheid und wird nach § 96 Abs. 1 SGG Gegenstand des Rechtsstreits.

Die Klage des Klagers gegen den Bescheid vom 18. Februar 2011 wird abgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt von der Beklagten die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe I.

Der am 1960 geborene Klager ist Mitglied der Beklagten. Er leidet insbesondere an depressiven Stérungen, die zu Angstzustanden, einer
Antriebsminderung und auch schon zu Suizidversuchen fihrten. AuBerdem bestehen der Verdacht auf eine kombinierte
Persanlichkeitsstérung, ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus, eine arterielle Hypertonie, eine Adipositas und eine
Lipoproteinstoffwechselstérung sowie seit August 2009 Gefiihlsstérungen in den Beinen und chronische Schmerzen in Hifte und Schultern.
Seit 11. Oktober 2004 bestand beim Klager ein Grad der Behinderung (GdB) von 90. Seit 07. Dezember 2009 betragt der GdB 100.
Zusatzlich sind die Nachteilsausgleiche G, B und RF festgestellt (Bescheid des Landratsamts Ortenaukreis vom 11. Juni 2010).

Am 13. Marz 2008 beantragte der Klager bei der beklagten Pflegekasse die Gewahrung von Leistungen der Pflegeversicherung in Form von
Pflegegeld. Er figte den Pflegebogen zur Vorlage beim Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) fiir den grundpflegerischen
Hilfebedarf vom 12. Marz 2008 und auszugsweise den Entlassungsbericht des Zentrums fiir Psychiatrie E. vom 03. Dezember 2007 iber
seinen stationaren Aufenthalt vom 14. bis 24. November 2007 wegen Suizidalitat sowie ein arztliches Attest des Arztes fir
Neurologie/Psychiatrie Dr. J. vom 11. Marz 2008, wonach er seit Jahren unter einer chronischen Depression und Angstzustanden leide und
wegen latenter Suizidalitat nicht alleine sein kdnne und auf die Betreuung seiner Ehefrau angewiesen sei, bei. Seine Ehefrau, die ihn pflegt,
fuhrte erganzend aus, dass er sehr wacklig auf den Beinen sei und wegen standiger Sturzgefahr von ihr geduscht und angekleidet werden
musse. Durch die seelische Erkrankung sei er stark antriebsgemindert, kraftlos und teilweise auch vergesslich. Ohne ihre, der Pflegeperson,
Hilfe wirde er seine Medikamente und sein Insulin und sogar das Essen nicht regelmaRig zu sich nehmen. Wenn die depressiven Schiibe
sehr stark seien, musse sie die Haustire abschlieBen, weil der Klager sonst weglaufen und sich umbringen wirde. Pflegefachkraft F. vom
MDK untersuchte den Klager daraufhin am 21. April 2008 und erstattete das Gutachten vom 24. April 2008. Sie fiihrte aus,
pflegebegriindende Diagnosen seien chronisch therapieresistente Depressionen und Angstzustande, ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus,
eine arterielle Hypertonie und eine Suizidgefahrdung. Insgesamt betrage der Pflegebedarf in der Grundpflege 13 Minuten. Hilfebedarf im
Bereich der Kérperpflege bestehe tagesdurchschnittlich im Umfang von zehn Minuten, und zwar sechsmal wéchentlich als Anleitung bei der
Ganzkdrperwasche mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von sechs Minuten, einmal wochentlich als Unterstitzung und
Beaufsichtigung beim Duschen mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von drei Minuten sowie zweimal taglich als Anleitung bei der
Zahnpflege mit einem tagesdurchschnittlichen Zeitaufwand von einer Minute. Beim Klager bestehe teilweise ein Selbstversorgungsdefizit, er
musse immer wieder zur Koérperpflege animiert werden, die Durchfiihrung gelinge selbststandig, ebenso verhalte es sich mit Blick auf die
Zahnpflege. Die Toilettengange wirden komplett selbststandig bewaltigt. Hilfebedarf im Bereich der Ernahrung sei nicht erforderlich. Bei
der Mobilitat bestehe ein Zeitbedarf von drei Minuten tagesdurchschnittlich und zwar jeweils eine Minute Unterstiitzung
tagesdurchschnittlich beztglich der Anleitung beim Ankleiden und Entkleiden sowie zweimal wdchentlich mit einem tagesdurchschnittlichen
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Zeitbedarf von ebenfalls einer Minute Beaufsichtigung bei Stehen/Transfer. Es miisse auf regelmaRigen Waschewechsel geachtet werden.
An- und auskleiden kdnne sich der Klager komplett selbststandig. Mit Bescheid vom 30. April 2008 lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag
ab.

Hiergegen legte der Klager am 05. Mai 2008 Widerspruch ein. Zur Begriindung flihrte er aus, die Beklagte habe keine fachliche Kompetenz,
um darlber zu entscheiden, wie viel Pflege und Zeitaufwand ein schwer psychisch erkrankter Mensch (iberhaupt benétige. Seine Ehefrau
musse ihn 24 Stunden lang pflegen und betreuen. Morgens misse sie ihm erst mal aus dem Bett helfen und ihn auskleiden. Dann misse sie
ihn mit sehr viel Zeitaufwand dazu bringen, dass er sich im Badezimmer hinsetze. Da er durch seine Krankheit stark schwitze, mlsse sie ihn
auskleiden und komplett (ganzer Kérper) waschen. Dies sei schon allein wegen seiner Hautallergie notwendig. Er musse rasiert werden, die
Zahne missten ihm geputzt, die Haare gekammt und das Gesicht gewaschen werden. Er kdnne zwar seine Arme bewegen, aber er sei
korperlich geschwacht und durch die schwere Depression antriebslos. Nach dem Waschen misse seine Ehefrau ihn am Bauch und an den
Oberschenkeln und Handen mit Kortisonsalbe einreiben, die FiRe pflegen und griindlich auch zwischen den Zehen trocknen sowie nach
Verletzungen schauen und eincremen. Dann misse sie ihn komplett ankleiden und an den Frihstiickstisch setzen. Dort gebe sie ihm die von
ihr gerichteten Tabletten, messe den Blutzucker, spritze Insulin und richte ihm das Frihstick. Danach setze sie ihn in den
Wohnzimmersessel. Sie mlsse auch darauf achten, dass er genug trinke. Seine Ehefrau misse standig in der Nahe sein, weil er unter
Angstzustanden und Suizidgedanken leide. Sie misse ihn auch beim Einkaufen etc. mitnehmen, wo er dann im Auto auf sie warte. Wahrend
des Tages verlagere ihn seine Ehefrau, wenn er schlafen wolle, ins Bett. Zum Mittagessen musse er von seiner Ehefrau wieder an den Tisch
gesetzt werden. Bei allen Toilettengangen, Handewaschen usw. brauche er ihre Hilfe, weil er stark sturzgefahrdet sei. Nach dem
Mittagessen und der Tabletteneinnahme, dem Blutzuckermessen und Insulinspritzen kleide ihn seine Ehefrau um und bringe ihn zu Bett.
Nach zwei Stunden setze sie ihn wieder in den Fernsehsessel. Dort bekomme er Kaffee und eine Zwischenmahlzeit. AuBerdem mussten
wieder Blutzucker gemessen und Insulin gespritzt werden. Zur Abendbrotzeit setze ihn seine Ehefrau an den Kichentisch und richte ihm das
Abendessen wiederum mit Blutzuckermessen, Insulinspritzen und Tablettenrichten und -geben. Da er stark schwitze, milsse er auch
gelegentlich mittags und immer abends komplett gewaschen und mit Kortisonsalbe eingerieben werden. Mehrmals taglich benutze seine
Ehefrau auch Babysalbe zum Pflegen. Abends bringe ihn seine Ehefrau mit Umkleiden etc. ins Bett. Um 22:00 Uhr misse sie ihn wecken,
Blutzuckermessen und Nachtinsulin spritzen. Nachts brauche er auch Hilfe zum Toilettengang und beim Trinken. Wenn er ganz schlimme
Depressionsschiibe habe, miisse seine Ehefrau Turen und Fenster verschlieBen und Tabletten verstecken, dass er sich nichts antue. In dem
daraufhin von der Beklagten veranlassten Gutachten vom 18. Juli 2008 aufgrund einer Untersuchung am 03. Juni 2008 nannte
Pflegefachkraft S. als pflegebegriindende Diagnose eine Antriebsminderung bei endogener Depression und als weitere Diagnosen einen
insulinpflichtigen Diabetes mellitus, Polyneuropathie, Bluthochdruck, Gicht, Zustand nach mehreren Suizidversuchen und Ubergewicht. Er
schatzte den Hilfebedarf bei den Verrichtungen der Grundpflege auf 16 Minuten (Kérperpflege zwdlf Minuten, Mobilitat vier Minuten). Das
Aufstehen vom Sitzen werde selbststandig und langsam durchgefihrt. Der Klager kénne gut frei stehen, selbststandig und ohne Hilfsmittel
mit einem sicheren Gangbild in seiner Wohnung gehen, auBerhalb der Wohnung gehe er mit Gehstock und personeller Hilfe. Das Blicken im
Sitzen gelinge ihm bis zu den FuBzehen. Beim Transfer in die Stehdusche werde er personell begleitet. Die grobe Kraft beim Handedruck sei
normal, der Pinzettengriff werde korrekt durchgefiihrt, Faustschluss sei méglich, die Feinmotorik erhalten und auch Nacken- und
Schurzengriff wiirden endgradig durchgefiihrt. Stuhlgang und Wasserlassen seien unauffallig. Der Klager miisse immer wieder zur
Kérperpflege motiviert werden und brauche Hilfe beim Aufstehen und Zubettgehen im Sinne der Tagesstrukturierung. Kleidungsstiicke
mussten fur ihn ausgewahlt und angereicht werden. Das Einreiben der Haut mit Kortisonsalbe wegen eines allergischen Erythems sei
Behandlungspflege, ebenso das Tablettenrichten und -geben, Blutzuckermessen und Insulinspritzen. Nachdem die Beklagte dem Klager mit
Bescheid vom 28. Juli 2008 zusatzliche Betreuungsleistungen bei hauslicher Pflege nach § 45b Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB Xl)
bewilligt und ihn mit weiterem Schreiben vom gleichen Tag auRerdem Uber das Ergebnis des von Pflegefachkraft S. erstatteten Gutachtens
unterrichtet hatte, wies die bei der Beklagten gebildete Widerspruchsstelle den Widerspruch mit Widerspruchsbescheid vom 15. September
2008 zurlck. Der Hilfebedarf fur die Pflegestufe | misse mindestens 90 Minuten taglich umfassen, wobei die Grundpflege einen Hilfebedarf
von mehr als 45 Minuten in Anspruch nehmen musse. Sowohl bei der Erst- als auch bei der Zweitbegutachtung durch den MDK habe ein
solcher Hilfebedarf nicht festgestellt werden kdnnen. Der Klager musse wegen seiner schweren Depression sehr intensiv betreut und
beaufsichtigt werden. Die allgemeine Betreuung und Beaufsichtigung konne jedoch nach den Begutachtungs-Richtlinien nicht als Pflegezeit
berlicksichtigt werden. Das Einreiben der Haut, das Richten der Tabletten, das Blutzuckermessen und Insulinspritzen sei dem Bereich der
Behandlungspflege zuzuordnen und kénne ebenfalls nicht als Hilfebedarf angerechnet werden.

Bereits am 04. August 2008 hatte der Klager Klage zum Sozialgericht Freiburg (SG) erhoben. Als Behinderter werde man in Deutschland
ausgegrenzt und abgelehnt. Von den Gutachtern des MdK, die nicht geprift hatten, ob er gangunsicher sei und wie lange er flr die
Korperpflege etc. brauche, sei er beschimpft worden. Man habe ihm gesagt, er solle sich zusammenreifen und seine Ehefrau solle ihn
antreiben. Solche Aussagen seien menschenverachtend. Dies wirden seine schwere Depression und die zusatzlichen Erkrankungen nicht
zulassen. Seit 1999 sei er wegen Erwerbsunfahigkeit Rentner, sein Neurologe habe ihm schriftlich bestatigt, dass er betreut und gepflegt
werden misse, und der Beklagten liege auch der Entlassungsbericht der Psychiatrischen Klinik in E. vor. Er sei auf die dringende Hilfe seiner
Ehefrau angewiesen. Diese habe deshalb ihren Beruf aufgeben missen. Anlasslich der stationaren Aufenthalte im Zentrum fiir Psychiatrie in
E. sei sehr wohl seine durch die schwere Depression bedingte Antriebslosigkeit erkannt worden. Er habe dort nichts selbst gemacht. Bei
seiner Entlassung habe er sich in einem verwahrlosten Zustand befunden. Aus der sachverstéandigen Zeugenauskunft des Dr. Sc., Arztlicher
Direktor des Zentrums fir Psychiatrie E., Abteilung Psychiatrie (hierzu im Folgenden) ergebe sich nichts anderes. Diese sage gerade nichts
Uber seine Bedurftigkeit im hauslichen Bereich aus. Aus der - beigefiigten - nervenarztlichen Bescheinigung des Arztes flir Neurologie,
Psychiatrie und Psychotherapie Dr. K. vom 18. Januar 2000 ergebe sich, dass er, der Kldger, schon damals krankhaft antriebsgemindert
gewesen sei und dies auch noch heute sei. Durch den zu spat behandelten Diabetes mellitus habe er Nervenschaden und schwere
Gleichgewichtsstdrungen und brauche daher Hilfe bei der Kérperpflege und beim Ankleiden. Des Weiteren habe sich durch Beschwerden
aufgrund eines Bandscheibenvorfalls und einer Wirbelsaulenverkrimmung sein Gesundheitszustand derart verschlechtert, dass beabsichtigt
sei, eine Dauerschmerzmedikation durchzufihren. Zudem bestehe bei ihm nach wie vor eine Huftarthrose beidseits und eine Kniearthrose
und der - ebenfalls beigefigte - Arztbrief des Neurologen F. vom 06. August 2009 bestatige Drop-Attacks (am Ehesten sei von Drop-Attacks
auszugehen, obwohl er, der Arzt, sonstige Hinweise fiir eine vertebro-basilare Insuffizienz nicht finde). Wegen der Drop-Attacks sei ihm
nunmehr ein Rollator verordnet worden. Trotzdem brauche er standige Begleitung, und es sei auch eine permanente Anwesenheit der
Pflegeperson erforderlich, weil er trotz Rollator die Stilrze nicht verhindern kédnne und ein Sturz Verletzungen zur Folge haben kénne. Dies
miisse ebenfalls beriicksichtigt werden. Im Ubrigen ergebe sich auch aus dem Gutachten des Sachversténdigen Ma. (hierzu im Folgenden),
dass er ab 01. Marz 2008 Anspruch auf Leistungen nach Pflegestufe | habe. Er fligte weiter bei den Arztbrief des Dr. Nagele, Facharzt fir
Radiologische Diagnostik ohne Datum lber eine Magnetresonanztomographie der Lendenwirbelsaule vom 01. September 2009 (Beurteilung:
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Protrusion mit Sequestration in der Etage LWK 5/SWK 1, leichte Vorw6lbung der Bandscheibe LWK 4/5, keine Enge des Spinalkanals lumbal,
Verlagerung, Irritation der Wurzel S1 links im Spinalkanal, etwas Reduktion lichte Weite Neuroforamen LWK 5 SWK 1 rechts im
Entwicklungsgebiet der Wurzel L 5 rechts, keine Instabilitat lumbal) und des Neurochirurgen Dr. Sm. vom 04. September 2009 (Diagnose:
Chronisches Lumbalsyndrom, insulin- und metforminpflichtiger Diabetes mellitus, Adipositas permagna) sowie Atteste der Praktischen Arztin
Dr. Kr. vom 23. September 2009 (Klager sei seit Jahrzehnten wegen wiederkehrender akuter Suizidalitat im Rahmen einer komplexen
posttraumatischen Belastungsstérung und chronischen Depression auf eine 24-stiindige, halt- und strukturgebende psychiatrische Pflege
angewiesen) und des Praktischen Arztes V. vom 08. Oktober 2009 (Diagnosen: Arterielle Hypertonie, Depression, insulinpflichtiger Diabetes
mellitus Typ Il mit Folgeerkrankungen, Drop-Attacks; der Klager benétige zur sicheren Fortbewegung bei Fallneigung und Gangunsicherheit
einen Rollator).

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Sie trug zunachst vor, ausweislich der Gutachten der Pflegefachkrafte F. und S. lagen die zeitlichen
Voraussetzungen fur die Zubilligung der Pflegestufe | nicht vor. Die dartber hinausgehenden Zeiten der Beaufsichtigung kénnten im Bereich
der Grundpflege nicht berlcksichtigt werden. Gegen das von dem Sachverstandigen Ma. erstattete Gutachten wandte die Beklagte ein, dass
die von dem Sachverstandigen Ma. getroffenen Zeitansatze teilweise zu hoch seien, von einer vollen Ubernahme der Verrichtungen
ausgingen und lediglich pauschal mit allgemeinen Definitionen des Krankheitsbildes, jedoch nicht mit dem konkreten Hilfebedarf des
Klagers begriindet wirden, weshalb das Gutachten keine geeignete Grundlage sei, um Leistungen der Pflegestufe | zu begriinden. Mit Blick
auf die von dem Sachversténdigen Ma. wegen der Antriebslosigkeit des Kldgers angenommene volle Ubernahme der Grundpflege sehe der
MDK in seinem Gutachten vom 30. Januar 2009 (hierzu im Folgenden) eine krankheitsbedingte Antriebslosigkeit beim Klager nicht als
gegeben an. Auch in den Entlassberichten des Zentrums flr Psychiatrie in E. vom 2007 und Dezember 2008 (hierzu im Folgenden) werde
eine krankheitsbedingte Antriebslosigkeit nicht beschrieben. Diesen Feststellungen widerspreche auch nicht die Darstellung der Ehefrau des
Klagers, die dargelegt habe, dass sie den Klager in einem nicht befriedigenden Pflegezustand nach Hause abgeholt habe. Die Ehefrau weise
insbesondere auf einen festgestellten Mundgeruch durch mangelhafte Pflege von Mund und Zahnen sowie auf einen Kérpergeruch und
einen unzureichenden Waschewechsel hin. Dies widerspreche jedoch nicht den Zeitansatzen und dem Hilfebedarf in Form der Anleitung und
Motivation, wie er auch vom MDK festgestellt worden sei. Auch auf der Grundlage der Stellungnahme von Dr. Sc. kénne eine
Antriebslosigkeit, die einen besonderen Hilfebedarf bei den Verrichtungen der Grundpflege verursache, nicht bestatigt werden. AuRerdem
nehme der Sachverstandige Ma. neben einer taglichen Teilwasche des Oberkérpers mit dem vollen Zeitansatz von acht Minuten daneben
auch ein tagliches Baden mit einem in Frage zu stellenden Zeitansatz von 15 Minuten an. Der MDK habe dagegen neben einer taglichen
Ganzkdrperwasche alternativ ein Duschen angenommen. Zur Unterstiitzung ihrer Auffassung legte die Beklagte die auf ihre Veranlassung
erstatteten Gutachten der Pflegefachkraft Dr. H., MDK, vom 30. Januar 2009 und 03. November 2009 sowie der Pflegefachkraft L., MDK, vom
26. Mai 2009 vor. Dr. H. schatzte in ihrem ersten Gutachten den Zeitaufwand flr die Verrichtungen der Grundpflege auf 17 (richtig 18)
Minuten (Kdrperpflege zwolf Minuten, Mobilitat finf (richtig sechs) Minuten). Sie flihrte aus, wenn beim Klager eine krankheitsbedingte
Antriebslosigkeit vorliegen wirde, wiirde sich die Antriebslosigkeit dadurch duBern, dass der Klager die grundpflegerische Verrichtung - hier
die Ganzkdrperwasche - durchfiihren wolle, aber nicht durchfiihren konne. Dann misse er zu dieser Verrichtung konsequent angeleitet
werden, indem die Pflegeperson die Verrichtung in viele kleine Einzelschritte unterteile und den Versicherten anleite. Unter
Berticksichtigung dessen sei der von Gutachter S., MDK, im Gutachten vom 18. Juli 2008 festgestellte tagliche Hilfebedarf in Form einer
Anleitung fur die Ganzkorperwasche/das Duschen/das Baden von neun Minuten pro Tag nachvollziehbar. Dieser Hilfebedarf spiegele den
konkreten zeitlichen Anleitungsbedarf des Klagers wider, der krankheitsbedingt die Kérperpflege etwas vernachlassige. Im Bereich der
Kérperpflege sei nicht nachvollziehbar, dass der Sachverstandige Ma. keinen Hilfebedarf bei der Mund- und Zahnpflege und bei der Rasur
des Bartes festgestellt habe. Die Tatsache, dass der Klager die Zahnpflege nicht durchfiihren wolle, begriinde nicht, dass hier kein
Hilfebedarf fir die Anleitung zur regelmaRigen Zahnpflege bestehe. Der bestehende Hilfebedarf musse erfasst und dokumentiert werden,
auch wenn die Hilfe nicht geleistet werde. Dieser Hilfebedarf sei mit zwei Minuten pro Tag fir die Zahnpflege und mit einer Minute pro Tag
fur die Rasur des Bartes zu bertcksichtigen. Nicht nachvollziehbar sei auch der vom Sachverstandigen Ma. dokumentierte zeitliche
Hilfebedarf von vier Minuten fiir das Aufstehen und Zubettgehen sowie von zwélIf Minuten fiir die volle Ubernahme des An- und Auskleidens.
Der bewusstseinsklare und voll orientierte Klager, der motorisch in der Lage sei, selbststandig aus dem Bett aufzustehen, benétige die
personelle Unterstltzung beim Aufstehen und Zubettgehen im Sinne einer Tagesstrukturierung, hierfir sei ein Hilfebedarf von zwei Minuten
pro Tag ausreichend. Fiir das An- und Auskleiden sei der Bedarf mit zwei Minuten pro Tag angemessen berlcksichtigt. Der vom
Sachverstéandigen Ma. angesetzte Ansatz von einer Minute pro Tag fur das Auffordern ins Bad zu gehen, zahle zum Hilfebedarf bei der
Ganzkorperwasche/dem Duschen/dem Baden und musse somit bei dieser Verrichtung bericksichtigt werden. Aus gutachtlicher Sicht sei
auch der vom Sachverstandigen Ma. angesetzte zeitliche Hilfebedarf fir den Transfer in die Badewanne von sieben Minuten pro Tag nicht
nachvollziehbar. Der insoweit anfallende Gesamthilfebedarf betrage zwei Minuten. Pflegefachkraft L., MDK, schatzte in seinem Gutachten
vom 26. Mai 2009 den grundpflegerischen Gesamthilfebedarf unter gutachterlicher Wirdigung der pflegerelevanten Vorgeschichte und
Befunde auf 17 Minuten taglich (Kérperpflege zwéIf Minuten, Mobilitat finf Minuten). Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Dr. H. ein
weiteres Gutachten nach Aktenlage vom 03. November 2009. Aufgrund der aufgetretenen Drop-Attacks unter Beriicksichtigung eines
Hilfebedarfs pro Vorgang von maximal einer Minuten und sieben taglich auftretenden Stlrzen schatzte sie einen zusatzlichen Hilfebedarf
von sieben Minuten pro Tag, weshalb der grundpflegerische Hilfebedarf im Bereich der Kdrperpflege (weiterhin) zwdélf Minuten und im
Bereich der Mobilitat ebenfalls zwdlf (richtig dreizehn) Minuten betrage.

Im Auftrag des SG erstattete Diplom-Pflegewirt (FH) Ma. das Gutachten vom 07. November 2008 aufgrund einer Untersuchung des Klagers
im hauslichen Umfeld am 05. November 2008. Er schatzte den zeitlichen Aufwand fir die Verrichtungen der Grundpflege auf 53 Minuten
taglich (Kérperpflege 29 Minuten, Mobilitat 24 Minuten). Die Antriebslosigkeit des Klagers sei symptomatisch fur die bei ihm vorliegende
Erkrankung rezidivierende depressive Stérung, mittelgradige Episode. Sie setze sich beim Klager auch auf die Motivation zur Kérperpflege
fort. Bei der Untersuchung habe sich der Klager als affektlabil, aggressiv und rigide dargestellt. Er sei schnell aggressiv geworden, aber auch
schnell wieder auf einen vertretbaren Stimmungslevel zu bringen gewesen. Die Rigiditat begriinde sich in seinem starren Festhalten an der
Meinung, nie mehr zu einem Zahnarzt zu gehen, seine Zahne zu putzen und sich selbststandig zu waschen. Der Diabetes mellitus habe
Auswirkungen auf die Kérperpflege. Wegen der trockenen Haut an den FiBen mussten dem Klager nach dem Duschen die FulRe eingecremt
werden. Bei der Teilwasche des Oberkérpers (sieben Mal pro Woche mit einem Zeitaufwand von acht Minuten taglich), der Hande/Gesicht
(vier Mal taglich mit einem Zeitaufwand von vier Minuten taglich) sei ebenso wie beim Baden (ein Mal taglich mit einem Zeitaufwand von 15
Minuten taglich) und beim Eincremen der FiiRe (ein Mal taglich mit einem Zeitaufwand von zwei Minuten taglich) eine volle Ubernahme
erforderlich. AuBerdem musse das morgendliche Aufstehen, das Hinlegen zur Mittagsruhe, das anschlieBende Aufstehen und das Hinlegen
zur Nachtruhe (jeweils eine Minute Zeitaufwand taglich) und das gesamte An- (Zeitaufwand von acht Minuten taglich) und Entkleiden
(Zeitaufwand von vier Minuten taglich) ebenso wie die Aufforderung ins Bad zu gehen (sechs Mal taglich mit einem Zeitaufwand von einer
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Minute taglich) voll Gbernommen werden. Beim Ein- und Aussteigen aus der Badewanne bendétige der Klager wegen eines
Bandscheibenvorfalls teilweise Unterstitzung (sieben Mal pro Woche mit einem Zeitaufwand von sieben Minuten taglich). In der auf
Veranlassung des SG abgegebenen ergdanzenden Stellungnahme vom 11. Dezember 2008 gab der Sachverstandige Ma. an, dass fir das Ein-
/Aussteigen infaus der Badewanne insgesamt nur eine und nicht sieben Minuten taglich angenommen werden kénne, weshalb der gesamte
pflegerische Hilfebedarf 47 Minuten betrage. In der weiteren erganzenden Stellungnahme vom 04. Januar 2009 fiihrte der Sachverstandige
aus, dass allgemein bekannt sei, dass Motivation und Anleitung zur Ubernahme einer Verrichtung einen deutlich héheren Zeitaufwand
bedeute als die bloRe vollstandige Ubernahme, bei der es noch nicht einmal ein Widerstandsverhalten gebe. Es sei bei einem selbst vom
MDK anerkannten Kérpergewicht des Klagers von 120 kg und wegen der vegetativen Symptome, die bei Depressionen sehr kérpernah
erlebt wirden, absolut nachvollziehbar, dass der Klager einmal taglich geduscht werde und auBerdem einmal am Tag noch den Oberkorper
gewaschen bekomme. Mit einem Zeitwert von 15 Minuten flr die Verrichtung Duschen habe er unter Berlicksichtigung eines Kdrpergewichts
des Klagers und einer Kérpergrofe von 191 cm, zumal gerade bei adipdsen Menschen besonders auf die Pflege der Hautfalten zu achten sei,
den unteren Korridorwert bertcksichtigt.

Das SG zog die Entlassungsberichte des Zentrums fiir Psychiatrie E. Uber die stationaren Aufenthalte des Klagers in der Zeit vom 14. bis 24.
November 2007 und 25. bis 29. Dezember 2008 (Zustand nach Suizidversuch mit Uberdosis Insulin, rezidivierende depressive Stérung,
gegenwartig schwere Episode, insulinpflichtiger Diabetes mellitus, Hypertonie) bei und hoérte Dr. J. und Dr. Sc. als sachverstandige Zeugen.
Dr. J. (Auskunft vom 04. Marz 2009) gab an, dass ihn der Klager letztmals am 29. November 2007 aufgesucht und dabei erklart habe, dass
es ihm nach dem stationaren Aufenthalt im Zentrum flr Psychiatrie im November 2007 wieder "ganz gut" gehe. Im Februar und Mai 2008
sei er in telefonischem Kontakt mit der Ehefrau des Klagers gestanden, und auRerdem habe er am 28. Februar 2009 ein beigeflgtes -
Schreiben des Klagers oder seiner Ehefrau erhalten. Dr. Sc. fiihrte unter dem 20. Mai 2009 aus, dass anlasslich der stationaren Aufenthalte
des Klagers im Zentrum fir Psychiatrie im November 2007 und Dezember 2008 die Diagnose einer rezidivierenden depressiven Stérung
gestellt worden sei. Wahrend des Aufenthalts seien keine Bewegungsstérungen aufgefallen, das Krankheitsbild sei gepragt von sozialen
Angsten und Unsicherheit sowie depressivem Erleben. Motorisch und vom Antrieb her sei der Klager in der Lage gewesen, Essen zu sich zu
nehmen, alleine ins Bett zu gehen, sich zu kleiden und die Toilette aufzusuchen. Inwieweit sich das Krankheitsbild des Klagers auRerhalb der
stationdren Behandlung derart verschlechtere, dass er hierzu aufgrund einer schweren Antriebsstérung nicht mehr im Stande ware, kénne
aufgrund der Unterlagen nicht beurteilt werden.

Mit Urteil vom 30. November 2009 wies das SG die Klage ab. Der Klager habe keinen Anspruch auf eine Zuordnung zur Pflegestufe | und
Gewahrung der entsprechenden Leistungen in Form von Pflegegeld. Zwar bestehe ein hinreichender Bedarf von 45 Minuten taglich im
Bereich der hauswirtschaftlichen Versorgung, jedoch erreiche das MaR der Hilfebedurftigkeit im Bereich der Grundpflege nicht mehr als 45
Minuten pro Tag. Die fur diese Verrichtungen angesetzten Zeitwerte durch den Sachverstandigen Ma. seien zu hoch, da die beim Klager
vorliegende Antriebsminderung nicht so erheblich sei, dass eine vollstandige Ubernahme der Verrichtungen im Bereich der Kérperpflege
oder des An- und Ausziehens erforderlich sei. Fiir die Annahme der Notwendigkeit einer vollstandigen Ubernahme dieser Tatigkeiten spreche
zwar die plastische Schilderung des Sachverstandigen wie die Kérperpflege des Klagers am Tage der Begutachtung stattgefunden habe.
Nach Ansicht der Kammer sei der Klager jedoch trotzdem noch, auch psychisch, in der Lage, bei zumutbarer Willensanstrengung diese
Verrichtungen selbst (zumindest teilweise) durchzufiihren. Die Kammer komme zu diesem Schluss aufgrund des personlichen Eindrucks,
den sie vom Klager in der miindlichen Verhandlung, bei der der Antrieb des Klagers nicht erheblich gemindert gewirkt habe, gewonnen habe
und der vorliegenden sachverstandigen Zeugenaussagen. Der geringere Hilfebedarf ergebe sich auch daraus, dass nach den Richtlinien der
Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI (Begutachtungs-Richtlinien) bei den
Verrichtungen der Grundpflege, bei denen der Klager hilfebedurftig sei, geringere Zeitwerte anzusetzen seien als von dem
Sachverstandigen angenommen. Auch die von der Beklagten im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten stiitzten diese Ansicht.
Hinreichend berlcksichtigt sei hierbei sowohl das vom Sachverstandigen Ma. angenommene Erfordernis, dass der Klager neben einer
Ganzkoérperwasche noch eine Teilwasche des Oberkdrpers am Nachmittag bendtige, dem die Kammer folge. Die seit 2008 auftretenden
Drop-Attacks seien zum Zeitpunkt der Begutachtung bereits bekannt gewesen. Fur die Kammer sei nicht ersichtlich, welcher konkrete und
medizinisch notwendige, bisher jedoch noch nicht berlcksichtigte Hilfebedarf aus den Drop-Attacks folge. Hier sei auch auf den Einwand der
Beklagten zu verweisen, dass Stiirze aufgrund des plétzlichen Auftretens ohne Vorankiindigung auch nicht durch standige Begleitung
vermieden werden kdnnten. Insofern kénne auch die Begleitung bei Toilettengangen nicht bertcksichtigt werden. Hierbei handele es sich
um Pflege, die durch die engagierte Ehefrau des Klagers tber das medizinisch Notwendige hinaus geleistet werde. Die Kammer verkenne
auch nicht die weiteren Einwande des Klagers bezliglich des Richtens von Medikamenten und der Versorgung des Haushalts. Hierbei
handele es sich jedoch um Verrichtungen der hauswirtschaftlichen Versorgung bzw. der Behandlungspflege, die nicht zu den Verrichtungen
der Grundpflege gehdrten.

Mit Bescheid vom 09. Dezember 2009, der eine Rechtmittelbelehrung enthielt, wonach er mit dem Widerspruch anzufechten sei, lehnte die
Beklagte unter Bezugnahme auf das Urteil des SG vom 30. November 2009 den vom Kldger am 24. November 2009 gestellten Antrag auf
Pflegestufe Il ab und hob mit weiterem Bescheid vom 09. Dezember 2009 die mit Bescheid vom 12. Februar 2009 vorlaufige Zubilligung der
Pflegestufe | fir die Zeit vom 01. November 2008 mit Ablauf Dezember 2009 wieder auf.

Gegen das seinen Prozessbevollmachtigten am 18. Januar 2010 zugestellte Urteil hat der Klager am 21. Januar 2010 Berufung eingelegt. Die
vom Sachverstandigen Ma. angesetzten Zeiten seien richtig ermittelt. Sie seien plausibel und logisch und kénnten nicht durch
Beobachtungen der Kammer aufgrund eines kurzen nicht vollstandigen Einblicks ersetzt werden. Der Sachverstandige Ma., der ihn in seiner
tagtaglichen Situation beobachtet habe, sei letztlich der einzige, der tatsachlich beurteilen kénne, dass bei ihm der Hilfebedarf nach
Pflegestufe | gegeben sei. Es handele sich bei ihm nicht nur um eine chronische Depression, sondern um eine therapieresistente chronische
Depression und die Drop-Attacks wiirden dartber hinaus zwischenzeitlich nicht nur zeitweilig, sondern regelmaRig auftreten. Obwohl die
Kammer anders als der Sachverstandige Ma. selbst nicht Uber die erforderliche Sachkunde verflige, um beurteilen zu kénnen, ob er, der
Klager, ausreichend motiviert werden kénne, die Grundpflege teilweise oder insgesamt selbst auszufihren, komme sie zu einem von einem
Sachverstandigen festgestellten abweichenden Ergebnis. Soweit das SG der Ansicht sei, der Sachverstandige habe die erforderlichen
Minuten fiir die Grundpflege zu hoch angesetzt, sei eine solche Einschatzung durch die Kammer gar nicht mdglich, da sie selbst nie zugegen
gewesen sei, wenn die Pflege vorgenommen worden sei. Selbst wenn man davon ausgehen wolle, die Kammer wiirde Uber die
entsprechende Sachkunde verfugen, so sei allein der Eindruck der Kammer in der mundlichen Verhandlung nicht geeignet, um abschlieBend
seine Situation zu bewerten. Er habe vor der Verhandlung mehr als die doppelte Menge an Beruhigungsmitteln erhalten als arztlicherseits
verordnet. Als Nebenwirkung trete bei diesem Medikament dann eine sogenannte "Aufgedrehtheit" auf. Tatsachlich sei seine Situation bei
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normaler Medikamentation ganzlich anders. Daran anderten auch die Stellungnahmen der sachverstandigen Zeugen nichts. Diese hatten
selbst mitgeteilt, dass der Antrieb zwar ungestort "wirkte", jedoch eine abschlieBende Beurteilung gerade nicht mdglich sei, weil man ihn,
den Klager, gerade nicht in seiner hauslichen Umgebung erlebt habe. Hinzu komme, dass er in einem verwahrlosten Zustand aus der Klinik
gekommen sei. Erganzend hat der Klager vorgetragen, dass sich sein Gesundheitszustand mittlerweile weiter verschlechtert habe. Es hatten
nunmehr alle seine Zahne gezogen werden missen. Aufgrund der aktuellen Situation schaffe er haufig den Gang zur Toilette nicht mehr
rechtzeitig, sodass ein erhéhter Aufwand bei der Reinigung notwendig sei. Von der Krankenkasse erhalte er nunmehr einen Rollstuhl, den er
auBerhalb der Wohnung nutzen kénne. Dieser misse von seiner Frau gefahren werden. Aufgrund der benétigten Medikamente sei er nicht
in der Lage, einen Elektrorollstuhl sicher im 6ffentlichen Verkehr zu fihren. In der rechten Schulter habe er auRerdem einen groBen
Knochensporn, weshalb er am 19. Mai 2011 operiert werden musse. In der linken Schulter habe er das gleiche Problem. AuRerdem habe er
beidseits eine starke Hiftarthrose, die ebenfalls dafiir sorge, dass er standig stlirze und kaum ein paar Meter laufen kénne. Er hat ein
Pflegetagebuch mit der Beschreibung eines typischen Tages beigefiigt. Die Beklagte ist der Berufung entgegengetreten. Eine
krankheitsbedingte Antriebslosigkeit des Klagers habe aufgrund der vorliegenden arztlichen Stellungnahmen nicht festgestellt werden
kénnen. Dies ergebe sich schwerpunktmaBig vielmehr nur aus den subjektiven Schilderungen des Klagers und seiner Ehefrau, die allerdings
angesichts der angespannten finanziellen Verhaltnisse auch von dem Begehren getragen zu sein schienen, durch entsprechende
Einlassungen Leistungen zumindest der Pflegestufe | zugebilligt zu erhalten. Die Bewertung des Sachverstandigen Ma. sei im Wesentlichen
davon gepragt, dass er die subjektiven Angaben des Klagers und seiner Ehefrau unkritisch seinem Gutachten zugrunde lege und im Ubrigen
in abstrakter Weise aus dem Vorliegen eines (angeblich) gesicherten Krankheitsbildes einer krankheitsbedingten geminderten
Antriebslosigkeit einen Riickschluss auf einen erhohten Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege ziehe. Diese Bewertung des Hilfebedarfs sei
dabei jedoch nicht in ausreichender Weise durch eigene konkrete Feststellungen gedeckt, sondern in abstrakter Weise von dem Begriff der
Antriebslosigkeit hergeleitet. Das personliche Auftreten des Klagers in der miindlichen Verhandlung vor dem SG habe sehr deutlich gezeigt,
dass dieser durchaus in der Lage sei, seine Lebenssituation zu beschreiben, folgerichtig zu handeln und selbst in groBem Umfang initiativ zu
werden. Auch von einer Notwendigkeit einer standigen Begleitung des Klagers wegen drohender Drop-Attacks sei wahrend der mindlichen
Verhandlung vor dem SG nichts zu erkennen gewesen. Die Feststellungen des MDK in seinem Gutachten vom 26. Mai 2009 unter
Auswertung der vorliegenden Krankenhausberichte bestatigten ausdriicklich, dass eine krankheitsbedingte Antriebsminderung gerade nicht
festzustellen sei. Die Darstellung der Klagerseite, ein entsprechendes Verhalten sei ausschlieBlich auf die erhdhte Medikation am
Verhandlungstag zuriickzufiihren, erscheine deshalb wenig Gberzeugend. Im Ubrigen weise der MDK in seinem Gutachten vom 26. Mai 2009
auch zutreffend darauf hin, dass bei einer Depression immer die individuellen Symptome der Erkrankung sowie das Ausmal daraus
resultierender Funktionsstérungen zu berticksichtigen sei. Genau von diesen Anforderungen weiche der Sachverstandige Ma. in seinem
Gutachten ab. Es sei dem Klager einzuraumen, dass zwischenzeitlich wohl eine Zunahme der Schulterbeschwerden eingetreten sei.
Aufgrund der weiter eingeschrankten Schulterbeweglichkeit sei davon auszugehen, dass sich hierdurch auch die Notwendigkeit der
erforderlichen Hilfe im Bereich der Grundpflege verandert habe und von einem erhéhten Hilfebedarf auszugehen sei. Nachdem Uber die
Bewertung des erforderlichen Hilfebedarfs seitens des MDK jedoch keine Einigkeit habe erzielt werden kdnnen, halte sie zum jetzigen
Zeitpunkt ein weiteres Gutachten mit Hausbesuch seitens des MDK nicht fiir zielfiihrend.

Im Verlauf des Berufungsverfahrens hat der Klager am 13. Januar 2011 erneut einen Antrag auf Leistungen der Pflegeversicherung gestellt.
Die Beklagte hat daraufhin Pflegefachkraft F. vom MDK mit der Erstattung eines weiteren Gutachtens beauftragt. Pflegefachkraft F. hat den
Klager am 10. Februar 2011 untersucht und am 14. Februar 2011 ihr Gutachten erstattet. Sie hat den Hilfebedarf im Bereich der
Grundpflege mit taglich 16 Minuten angegeben (Kérperpflege neun Minuten, Mobilitat sieben Minuten). Der Klager sei liegend auf dem Sofa
angetroffen worden, er habe sich unaufgefordert, selbststandig von der liegenden Position in die sitzende Position gebracht. Das Aufstehen
von dem sehr niedrigen Sofa sei ihm sehr miihsam gelungen. Er habe sich dabei am Rollator festhalten mussen. Mit dem Rollator kénne der
Klager selbststandig gehen. Sein Gangbild sei zum Begutachtungszeitpunkt sicher gewesen. Er kénne auch frei stehen. Er habe angegeben,
dass ihm mit Hilfe des Bettbigels das Aufstehen/Zubettgehen selbststandig gelinge. Beim Transfer in die Badewanne sei Hilfestellung
erforderlich. Die Beine mussten in die Badewanne hinein und wieder herausgehoben werden. Wahrend des Hausbesuchs habe der Klager
spontan (unaufgefordert) den rechten Socken ausgezogen und seine Kndchelgelenke gezeigt. Allen Anforderungen der Gutachterin sei der
Klager spontan nachgekommen. Vor einiger Zeit sei es nach dem Bericht des Klagers zu zweimaligem Einnassen gekommen, weshalb er
jetzt ofter zur Toilette gehe. Die Toilettengange bewaltige er einschliellich der Intimhygiene und dem Richten der Bekleidung selbststandig.
Die vollstandige Ubernahme der Kérperpflege durch die Ehefrau des Klagers sei aus gutachtlicher Sicht nicht nachvollziehbar. Der Klager
habe keinerlei Bewegungseinschrankungen. Da er die Kérperpflege vernachlassige, misse er dazu aufgefordert werden. Nachvollziehbar sei
nur, dass Riicken- und FliBewaschen von der Pflegeperson ibernommen wiirden. Des Weiteren musse er zur Zahnhygiene, zum Kammen
der Haare und zur Rasur aufgefordert werden. Unterstiitzung benétige er des Weiteren beim An- und Auskleiden im Bereich des
Unterkérpers, dem Sockenanziehen und in die Hose einsteigen. Den Oberkdrper kénne er komplett selbststandig an- und auskleiden. Frische
Kleidung musse ihm gerichtet werden. Gestutzt auf dieses Gutachten hat die Beklagte mit Bescheid vom 18. Februar 2011 den erneuten
Antrag des Klagers auf Leistungen aus der Pflegeversicherung abgelehnt. Der Bescheid enthalt den Hinweis, dass die Entscheidung
unmittelbar Gegenstand des Berufungsverfahrens werde.

Der Senat hat die den Klager betreffenden Akten des Landratsamts Ortenaukreis zur Einsicht beigezogen und hieraus Kopien gefertigt. Auf
Bl. 28 bis 37 der LSG-Akte wird insoweit verwiesen. Sodann hat der Senat Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. Ka. und Facharzt fir
Chirurgie/Unfallchirurgie Dr. Da., Ortenauklinikum W. als sachverstéandige Zeugen gehért. Dr. Ka. hat (Eingang beim Landessozialgericht am
24. August 2011) mitgeteilt, dass der Klager an chronischen Depressionen leide, seine Beschwerden seien mit Medikamenten kaum
beeinflussbar. Er traue sich nicht, die Wohnung zu verlassen. Die Mobilitat habe sich auch verschlechtert, er stiirze sehr oft. Sie hat ihre
Unterlagen die Zeit vom 17. Juni 2002 bis 15. August 2011 betreffend beigefugt. Dr. Da. hat unter dem 13. September 2011 mitgeteilt, dass
er den Klager wegen eines Analekzems im Jahr 2008, nach Stirzen im August 2009 und Februar 2011 und im Mai 2011 wegen Schmerzen
im Bereich der rechten Schulter bei subacromialem Impingement behandelt habe. Im Bereich der Schulter bestehe klinisch keine
Bewegungseinschrankung, jedoch ein Impingementzeichen und Schmerzen bei der Hyperadduktion. Vereinbarte Operationstermine habe
der Klager verschoben und sich mittlerweile nicht mehr gemeldet.

SchlieBlich hat der Senat von Amts wegen das Gutachten der Pflegeberaterin Dr. vom 24. Januar 2012 eingeholt. Sie hat den taglichen
Zeitbedarf fur Verrichtungen der Grundpflege auf insgesamt 37 Minuten (Kérperpflege 25 Minuten, Mobilitat zwdélf Minuten) geschatzt. Der
Antrieb des Klagers habe ungestort gewirkt. Er sei freundlich und kooperativ gewesen und habe bereitwillig Auskunft erteilt. Beim Waschen
bendtige der Klager aufgrund seiner Adipositas, der eingeschrankten Beweglichkeit und des Diabetes sowie seines psychischen Zustands
die vollstandige Ubernahme beziiglich des Ober- und Unterkérpers, des Riickens und der Beine. Geduscht werde dreimal taglich.
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Berlicksichtigungsfahig seien pro Duschvorgang zehn Minuten taglich, allerdings kdnne nur die zweimal tagliche Durchfiihrung
berlicksichtigt werden. Zusatzlich zu bertcksichtigen sei die Teilwasche von Hand und Gesicht von einer Minute taglich. Zwar fihre der
Klager dies nicht durch, dies sei aber ein Sollhilfebedarf. Bezliglich der Zahnpflege und des Rasierens sei ein Hilfebedarf von jeweils zwei
Minuten taglich erforderlich. Kimmen sei nicht berticksichtigungsfahig, da der Kldger einen extremen Kurzhaarschnitt habe. Bei der Darm-
und Blasenentleerung habe der Klager keine Probleme. Beim Aufstehen/Zubettgehen benétige der Klager teilweise die Hilfe seiner Ehefrau.
Hierflr seien im taglichen Schnitt zwei Minuten bertlicksichtigungsfahig. Fur Ankleiden kénnten ebenfalls zwei Minuten taglich, fir das
Entkleiden eine Minute taglich beriicksichtigt werden. Ein Zeitaufwand fir das Gehen musse beriicksichtigt werden, da sich der Klager in der
Wohnung seit Marz 2011 nur noch mit Hilfe des Rollstuhls bewege. Mit dem Rollstuhl fahre er nicht alleine, seine Ehefrau musse ihn
schieben. Als taglicher Gesamtaufwand seien insoweit finf Minuten anrechenbar. Erforderlich sei im Zusammenhang mit dem Duschen auch
zweimal taglich eine Hilfe beim Transfer vom Rollstuhl auf den Badelifter, hierflr sei ein Hilfebedarf von zwei Minuten taglich anzusetzen.
Die Ehefrau des Klagers Gbernehme vollstandig die pflegerischen Verrichtungen. Sie fordere den Klager nicht auf, bestimmte Teile der
Kérperhygiene zu ibernehmen. Abweichungen zu dem bereits vorliegenden Gutachten ergaben sich aus der Tatsache, dass sich der Klager
seit Marz 2011 nur noch mit Hilfe des Rollstuhls in der Wohnung fortbewegen lasse. Der erforderliche Zeitbedarf zum An- und Auskleiden sei
aufgrund der vereinfachten Bekleidungsweise (Hose mit Gummizug) jedoch geringer als der festgestellte Zeitbedarf durch den gerichtlich
bestellten Sachverstandigen Ma. vom 07. November 2008. Die Beurteilung des damaligen Zeitbedarfs fiir diese Verrichtungen bei voller
Ubernahme ohne Abwehrverhalten und unter Beriicksichtigung kérperlicher Ressourcen fiir An- und Auskleiden erscheine ihr allerdings zu
hoch. Die Zeitwerte fur die Korperpflege seien alleine mit den kérperlichen Einschrankungen (Adipositas, eingeschrankte Beweglichkeit,
Diabetes) begrindbar. Bei den sozialmedizinischen Gutachten werde nach ihrer Ansicht der pflegerische Hilfebedarf fur die
krankheitsbedingte Tendenz zur Vernachlassigung der Korperpflege zu gering bewertet.

Der Klager hat dagegen vorgetragen, dass er das Gutachten der Sachverstandigen Dr. keineswegs akzeptieren kénne. Die Behauptung,
dass sein Antrieb ungestort gewirkt habe, sei unwahr und eine Frechheit. Auch seien die pflegerischen Hilfeleistungen viel zu kurz berechnet
worden.

Der Klager beantragt nunmehr (sachgerecht gefasst),

den Bescheid vom 18. Februar 2011 aufzuheben und die Beklagte zu verurteilen, ihm ab 01. Marz 2008 Pflegegeld nach Pflegestufe | zu
gewahren.

Die Beklagte beantragt (sachgerecht gefasst),
die Klage abzuweisen.
Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen des weiteren Vorbringens der Beteiligten sowie der Einzelheiten des Sachverhalts wird auf die beigezogene Verwaltungsakte der
Beklagten und die Gerichtsakten in beiden Instanzenziigen Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tiber welche der Senat im Einverstandnis der Beteiligten gemaR §§ 153 Abs. 1,
124 Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) durch Urteil ohne mindliche Verhandlung entschieden hat, ist zuldssig. Sie ist insbesondere statthaft.
Ein Berufungsausschlussgrund des § 144 Abs. 1 SGG ist nicht gegeben. Denn der Klager begehrt wiederkehrende Leistungen fiir einen
Zeitraum von mehr als einem Jahr (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

Streitgegenstand ist vorliegend allein der Bescheid der Beklagten vom 18. Februar 2011. Mit diesem Bescheid hat die Beklagte - wie schon
zuvor durch den Bescheid vom 30. April 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15. September 2008 und den Bescheid vom
09. Dezember 2009 - erneut den Antrag des Klagers auf Gewahrung von Pflegegeld abgelehnt. Infolgedessen hat sie mit dem Bescheid vom
18. Februar 2011 eine neue sachliche Entscheidung im Sinne eines sogenannten Zweitbescheides erteilt, der den Klageweg (neu) erdffnet
hat (BSG, Urteil vom 23. Marz 1999 - B 2 U 8/98 R - SozR 3-8100 Art 19 Nr. 5; Urteil vom 12. Dezember 1991 - 7 RAr 26/90 - SozR 3-4100 §
94 Nr. 1). Die schon friher ergangenen Bescheide der Beklagten vom 30. April 2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 15.
September 2008 und der - mittlerweile - bestandskraftige Bescheid vom 09. Dezember 2009 sind nicht Gegenstand des hier gefuhrten
Rechtsstreits. Zwar hatten diese Bescheide ebenfalls den Antrag des Klagers auf Gewahrung von Pflegegeld abgelehnt. Jedoch sind diese
friheren Bescheide nicht mehr wirksam, weil sie auf andere Weise erledigt sind (§ 39 Abs. 2 SGB X). Die Steuerungsfunktion des
Verwaltungsakts geht namlich auch verloren, wenn die an einem Verwaltungsakt Beteiligten - sei es als Behérde, als Adressat oder als
unmittelbar oder nur mittelbar Betroffener - Gbereinstimmend dem urspriinglichen Verwaltungsakt keinerlei tatsachliche oder rechtliche
Bedeutung mehr beimessen. Das setzt keinen Verzichtswillen voraus, sondern nur "konsensuales" Verhalten. Ahnlich dem Verlust der
Wirksamkeit durch Zeitablauf, stellen sich die Beteiligten bewusst auf eine neue, veranderte Sachlage ein, die sie ihrem weiteren Verhalten
nunmehr zugrunde legen. Sie verandern Ubereinstimmend gleichsam die "Geschaftsgrundlage" (Bundesverwaltungsgericht -BVerwG-, Urteil
vom 27. Marz 1998 -4 C 11/97 - NVwZ 1998, 729). So liegt der Fall hier. Klager und Beklagte gehen erkennbar davon aus, dass die Frage, ob
dem Klager ab 01. Marz 2008 Pflegegeld zusteht, sich anhand des Bescheids vom 18. Februar 2011 abschlieBend neu beurteilt. Die Beklagte
hat dies zu erkennen gegeben, indem sie im Bescheid vom 18. Februar 2011 ausfiihrte, dass "weiterhin keine Zubilligung von Leistungen
der Pflegestufe | méglich" sei und der Bescheid unmittelbar Gegenstand des anhangigen Berufungsverfahrens werde. Dies kann nur so
verstanden werden, dass der Bescheid vom 18. Februar 2011 die Entscheidung uber die Gewahrung von Pflegegeld nochmals ganzlich neu
treffen soll. Dem Vorbringen des Klagers ist zu entnehmen, dass er auch den Bescheid vom 18. Februar 2011 fur fehlerhaft halt und dass er
nunmehr diesen Bescheid angreift (anderer Ansicht: Landessozialgericht Hamburg, Urteil vom 17. Dezember 2010 - L 1 P 3/10; Bayerisches
Landessozialgericht, Urteil vom 30. Marz 2011 -L 2 P 52/09-, wonach nachfolgende Ablehnungsbescheide den vorherigen
Ablehnungsbescheid nicht ersetzen und ihn auch nicht abandern; Bayerisches Landessozialgericht, Urteil vom 07. Mai 2008 - L 2 P 24/07
und vom 12. Oktober 2011 - L 2 P 70/11; Landessozialgericht Sachsen-Anhalt, Urteil vom 16. Marz 2011, -L 4 P 8/07-; wonach alle Bescheide
Gegenstand des Verfahrens sind; jeweils in juris). Uber den Bescheid vom 18. Februar 2011 entscheidet der Senat auf Klage.

L4 P342/10


https://dejure.org/gesetze/SGG/153.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/124.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/144.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%208/98%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=7%20RAr%2026/90
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-4100%20§%2094%20Nr.%201
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=SozR%203-4100%20§%2094%20Nr.%201
https://dejure.org/gesetze/SGB_X/39.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=4%20C%2011/97
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=NVwZ%201998,%20729
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%201%20P%203/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20P%2052/09
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20P%2024/07
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%202%20P%2070/11
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20P%208/07

L 4 P 342/10 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Die Klage ist nicht begriindet. In der Sache steht dem Klager ab 01. Marz 2008 Pflegegeld nach der Pflegestufe | nicht zu.

Nach & 37 Abs. 1 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) kénnen Pflegebedirftige anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld
beantragen. Pflegebedurftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fiir die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens, die im Einzelnen in § 14 Abs. 4
SGB Xl genannt sind, auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate in erheblichem oder hoherem MaR (§ 15 SGB XI) der Hilfe
bedurfen. Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedirftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI Personen, die bei der
Kérperpflege, der Erndhrung 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. Der Zeitaufwand,
den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson bendtigt, muss wochentlich im
Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe | mindestens 90 Minuten betragen; hierbei mussen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen
(§15 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI). Die Grundpflege umfasst die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen aus den Bereichen
der Kérperpflege (§ 14 Abs. 4 Nr. 1 SGB XI), der Ernahrung (Nr. 2) und der Mobilitat (Nr. 3). Zur Grundpflege zahlt ein Hilfebedarf im Bereich
der Korperpflege beim Waschen, Duschen, Baden, bei der Zahnpflege, beim Kdmmen, Rasieren sowie bei der Darm- und Blasenentleerung,
im Bereich der Ernahrung beim mundgerechten Zubereiten und der Aufnahme der Nahrung sowie im Bereich der Mobilitat beim
selbststandigen Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, dem An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen und beim Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung. Das Ausmal des Pflegebedarfs ist nach einem objektiven ("abstrakten") Malstab zu beurteilen. Denn § 14
SGB XI stellt allein auf den "Bedarf" an Pflege und nicht auf die unterschiedliche Art der Deckung dieses Bedarfs bzw. die tatsachlich
erbrachte Pflege ab (vgl. Bundessozialgericht [BSG] SozR 3-3300 & 14 Nr. 19). Bei der Bestimmung des erforderlichen Zeitbedarfs flr die
Grundpflege sind als Orientierungswerte die Zeitkorridore der Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung von
Pflegebedurftigkeit nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch - SGB XI - (Begutachtungs-Richtlinien) zu bertcksichtigen. Diese Zeitwerte sind
zwar keine verbindlichen Vorgaben; es handelt sich jedoch um Zeitkorridore mit Leitfunktion (Abschnitt F Nr. 1 der Begutachtungs-
Richtlinien; vgl. dazu BSG SozR 4-3300 § 23 Nr. 3 m.w.N.). Dabei beruhen die Zeitkorridore auf der vollstandigen Ubernahme der
Verrichtungen durch eine Laienpflegekraft. Die Zeiten fiir den Hilfebedarf bei den einzelnen Verrichtungen beruhen regelmaBig auf
Schatzungen, denen eine gewisse und auf wenige Minuten beschrankte Unscharfe nicht abgesprochen werden kann und die dennoch
hinzunehmen sind (vgl. BSG, Urteil vom 10. Marz 2010 - B 3 P 10/08 R -, veroffentlicht in juris).

Der mithin fir einen Anspruch auf Pflegegeld nach Pflegestufe | vorausgesetzte Hilfebedarf im Bereich der Grundpflege von mindestens 46
Minuten taglich ist fir den Klager seit 01. Marz 2008 zu keinem Zeitpunkt regelmaRig erreicht worden. Bei dem Klager bestehen eine
chronische Depression und der Verdacht auf eine kombinierte Personlichkeitsstérung, die zu einer Antriebsminderung und insbesondere
auch einer Tendenz zur Vernachlassigung der Korperpflege fiihren, sowie ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus, eine arterielle Hypertonie,
eine Polyneuropathie und ein chronisches Lumbalsyndrom. AuBerdem leidet er unter Drop-Attacks und unter Schmerzen im Bereich der
Schultern bei subacromialem Impingement, die jedoch zu keiner Bewegungseinschrankung fithren. Des weiteren bestehen chronische
Schmerzen in der Hifte. Darlber hinaus ist der Kldger libergewichtig.

Trotz dieser Erkrankungen kann der Klager beide Arme nach oben anheben und im Sitzen die Beine nach vorne hoch strecken. Bis
zumindest Februar 2011 konnte er frei stehen und mit dem ihm im August 2009 verordneten Rollator selbstandig gehen. Seit Marz 2011
benutzt er einen Rollstuhl. Mit Hilfe seiner Ehefrau (Griff unter den linken Oberarm und Hochziehen) ist er in der Lage, aus dem Rollstuhl
aufzustehen und anschlieBend mit Festhalten wenige Schritte zu gehen und sich wieder hinzusetzen. Am Waschbecken kann er mit
Abstltzen der rechten Hand am Waschbecken vom Stuhl selbstandig zum Stehen kommen. Er setzt sich auch mit Abstltzen selbstandig auf
die Toilette und steht anschlieBend wieder alleine auf. Dies ergibt sich aus dem Gutachten der Sachverstandigen Dr. und den Gutachten der
Pflegefachkrafte F. vom 24. April 2008 und 14. Februar 2011, S. vom 18. Juli 2008, Dr. H. vom 30. Januar 2009 und 03. November 2009
sowie L. vom 26. Mai 2009. Bezlglich der Funktionseinschrankungen stehen diese Gutachten auch im Einklang mit dem von Pflegewirt Ma.
erstatteten Gutachten vom 07. November 2008. Das im Klageverfahren vorgelegte Attest des Praktischen Arztes V. vom 08. Oktober 2009
bestatigt die Gangunsicherheit und Fallneigung des Klagers, weshalb er zur sicheren Fortbewegung einen Rollator benétige. Ebenso verhalt
es sich im Hinblick auf die sachverstandige Zeugenauskunft von Dr. Ka., die am 24. August 2011 beim Landessozialgericht einging und auch
aus der sachverstandigen Zeugenauskunft von Dr. Da. vom 13. September 2011 gehen Behandlungen nach Stlrzen und Beschwerden im
Bereich der rechten Schulter ohne Bewegungseinschrankung hervor. Durch die Antriebsstérung und die Tendenz zur Vernachlassigung der
Korperpflege bedarf der Klager dartber hinaus der Aufforderung die Kdrperpflege vorzunehmen, teilweise muss die Kérperpflege auch von
der Pflegekraft vorgenommen werden. Dies steht zur Uberzeugung des Senats ebenfalls insbesondere aufgrund des Gutachtens der
Sachverstandigen Dr. fest. Hiervon gingen auch, wenn auch in geringerem Umfang, die Gutachter des MDK jeweils aus. Soweit der
Sachverstandige Ma. in seinem Gutachten vom 07. November 2008 im Gegensatz dazu eine so starke Antriebslosigkeit des Klagers sah,
dass bei ihm eine vollstindige Ubernahme eines groRen Teils der Grundpflege erforderlich sei, vermag sich der Senat dem nicht
anzuschlieBen. Dies steht im Widerspruch damit, dass der Klager anlasslich der stationaren Aufenthalte im Zentrum flr Psychiatrie im
November 2007 und Dezember 2008 vom Antrieb her in der Lage war, sich zu kleiden, das Essen zu sich zu nehmen und alleine ins Bett zu
gehen. Zwar hat Dr. Sc. in seiner sachverstandigen Zeugenauskunft vom 20. Mai 2009 insoweit angefuhrt, dass er aufgrund der Unterlagen
nicht beurteilen kénne, ob sich das Krankheitsbild des Klagers auBerhalb der stationaren Behandlung derart verschlechtere, dass er hierzu
aufgrund einer schweren Antriebsstdrung nicht mehr im Stande ware. Zu beachten ist in diesem Zusammenhang aber auch, dass der Klager
nach den Ausfithrungen des SG im Urteil vom 30. November 2009 anlasslich der miindlichen Verhandlung nicht antriebsgemindert war und
bei den im Laufe des Verfahrens durchgefiihrten Begutachtungen jeweils selbst Kontakt mit den Gutachtern und Sachverstandigen
aufnahm, in der Lage war, den Aufforderungen nachzukommen und selbst zu demonstrieren, Gber welche Fahigkeiten er noch verfiigt und
wie die jeweiligen Tatigkeiten von ihm verrichtet werden. Auch bei der letzten Untersuchung durch Pflegeberaterin Dr. am 16. Dezember
2011 wirkte der Antrieb des Klagers nach den Ausfiihrungen der Sachverstandigen ungestort, er war freundlich und kooperativ und erteilte
der Sachverstandigen bereitwillig Auskunft, weshalb eine Antriebslosigkeit in dem vom Sachverstandigen Ma. angenommenen Umfang nach
Uberzeugung des Senats nicht feststeht.

Dass unter Berticksichtigung dieser Einschrankungen des Klagers ein erforderlicher Zeitaufwand fiir die im Gesetz abschlieBend genannten
Verrichtungen der Grundpflege von mindestens 46 Minuten taglich nicht besteht, ergibt sich vorrangig aus dem Gutachten der
Pflegeberaterin Dr. (37 Minuten) aber auch aus den Gutachten der Pflegefachkrafte F. (13 Minuten bzw. 16 Minuten), S. (16 Minuten) Dr. H.
(18 Minuten bzw. 25 Minuten) und L. (17 Minuten). Die Schatzung des Zeitbedarfs fiir die Hilfe bei den einzelnen Verrichtungen
insbesondere durch die Pflegeberaterin Dr. sind aufgrund der zuvor genannten erhobenen Befunde und der sich hieraus ergebenden
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Einschrankungen insbesondere auch unter Berlcksichtigung der Vernachlassigungstendenz des Klagers bezuglich der Kérperpflege und
Verschlechterung des Gangvermdgens plausibel und keineswegs grob fehlerhaft, so dass sie der Senat seiner Entscheidung zugrunde legt.
Die Schatzungen der Zeitbedarfe durch die Gutachter des MDK sind in Anbetracht dessen, dass die Antriebsstérung und die
krankheitsbedingte Tendenz zur Vernachlassigung der Kérperpflege in geringerem Umfang berucksichtigt wurden, wohl zu niedrig. Letztlich
kann dies jedoch dahingestellt bleiben, denn auch wenn insoweit ein héherer Zeitbedarf angenommen wird, ergibt sich mit Blick auf die
geschatzten zeitlichen Werte der Gutachter keinesfalls ein Zeitaufwand fir die Grundpflege von mindestens 46 Minuten. Die vom Klager
gegen das Gutachten der Sachverstandigen Dr. erhobenen Einwande greifen nicht durch. Soweit der Klager vortragt, dass die Behauptung,
dass sein Antrieb ungestort gewirkt habe, der Unwahrheit entspreche, ist insoweit zu berticksichtigen, dass es um den subjektiven Eindruck
handelt, den die Sachverstandige vom Klager hatte. Dieser Eindruck der Sachverstandigen wird durch die weiteren Ausfiihrungen im
Gutachten, wonach eine Kommunikation mit dem Klager problemlos mdglich gewesen sei, bestatigt. Soweit der Klager hinsichtlich des
Punktes der Kommunikation vorbringt, dass diese nicht problemlos mdglich gewesen sei, weil er die letzten Arztbesuche usw. nicht mit
genauem Datum habe benennen kénnen, hat dies nicht zur Folge, dass deshalb die Kommunikation nicht problemlos méglich ware.
Erinnerungsliicken, zumal wenn es sich um Angabe von Daten handelt, wirken sich auf die Mdglichkeit der Kommunikation grundsatzlich
nicht aus. Im Ubrigen hat die Sachversténdige Dr. die beim Kladger notwendigen Hilfebedarfe sogar héher angesetzt als die Gutachter des
MDK. Angesichts der beim Klager noch vorhandenen Ressourcen sind sie fur den Senat auch nachvollziehbar und allein durch den Vortrag
des Klagers, dass sie "viel zu kurz berechnet" seien, nicht widerlegt.

Ein héherer Hilfebedarf lasst sich auch nicht auf das Gutachten des Sachverstandigen Ma. stlitzen. Zwar hat dieser in seinem Gutachten
vom 07. November 2008 mit den erganzenden Stellungnahmen vom 11. Dezember 2008 und 04. Januar 2009 angegeben, dass der gesamte
pflegerische Hilfebedarf 47 Minuten betrage. Der Senat vermag die vom Sachverstandigen Ma. angesetzten Werte jedoch nicht
nachzuvollziehen. Insbesondere der von ihm angenommene Wert von zwdlf Minuten fur das An- und Auskleiden, erscheint zu hoch,
nachdem der Klager hierbei zumindest mithelfen kann. Der von der Sachverstandigen Dr. genannte Wert von drei Minuten erscheint
insoweit auf jeden Fall ausreichend. Auch ist mit Blick auf ein tagliches Bad (Zeitbedarf 15 Minuten taglich) die zusatzliche tagliche
Teilwasche des Oberkdrpers mit einem weiteren Zeitaufwand von 8 Minuten taglich nicht nachvollziehbar. Der von der Sachverstandigen Dr.
fur zweimal tagliches Duschen angegebene Wert von jeweils zehn Minuten ist insoweit angemessen. Dies hat zur Folge, dass der tagliche
Hilfebedarf auch nach dem vom Sachverstandigen Ma. erstatteten Gutachten unter Zugrundelegung der nach Uberzeugung des Senats in
Abzug zu bringenden Hilfebedarfe von jedenfalls zwdlf Minuten unter 46 Minuten taglich liegt und mit einem Wert von 35 Minuten nahezu
dem von der Sachverstandigen Dr. angegebenen Wert von 37 Minuten entspricht.

Aufgrund der Gangunsicherheit des Klagers, der Schmerzen im Bereich der Schultern und der Wirbelsaule, der Adipositas und der Tendenz
des Klagers zur Vernachlassigung der korperlichen Hygiene ist es nachvollziehbar, dass im Bereich der Kérperpflege ein Hilfebedarf beim
Duschen, bei der Zahn- und Gebisspflege und beim Rasieren besteht. AuBerdem bedarf der Kldger mit Blick auf die Mobilitat der teilweisen
Hilfe beim Aufstehen und Zubettgehen sowie beim An- und Entkleiden und bei den Transfers zur Toilette sowie in die Dusche. Hierfiir sind
die von der Sachverstandigen Dr. geschatzten Zeiten von 20 Minuten taglich fir das Duschen unter Zugrundelegung eines zweimaligen
Duschens taglich, was auch unter Berticksichtigung der Adipositas des Klagers und vermehrten Schwitzens aufgrund der psychischen
Erkrankung, auf jeden Fall ausreichend ist, mit Blick auf das Zahneputzen von zwei Minuten und des Rasierens von ebenfalls zwei Minuten
sowie eines Sollhilfebedarfs von einer Minute taglich fir Hande- und Gesichtwaschen, zumal der Klager teilweise mithilft und teilweise nur
der Anleitung und Uberwachung bedarf, schliissig.

Ebenso verhélt es sich auch beziiglich der Mobilitit. Auch insoweit sind, zumal keine vollstiandige Ubernahme dieser Verrichtungen
erforderlich ist, die von der Sachverstandigen Dr. geschatzten Zeiten von zwei Minuten fiir Aufstehen/Zubettgehen, drei Minuten fiir An- und
Auskleiden, finf Minuten fur Gehen und zwei Minuten fur Transfers unter Berlcksichtigung der in den Begutachtungsrichtlinien genannten
Zeitkorridore fiir die einfache Hilfe zum Aufstehen/Zubettgehen von ein bis zwei Minuten und die volle Ubernahme des Ankleidens von acht
bis zehn Minuten und Entkleidens von vier bis sechs Minuten ebenfalls schlussig.

Ein Hilfebedarf beim Toilettengang und beim anschlieBenden Richten der Kleidung ist nachvollziehbar nicht berticksichtigt worden. Denn
aufgrund der erhobenen Befunde ist der Klager in der Lage, sich auch mit Blick auf die Toilette selbsténdig auf- und abzusetzen, die
Intimhygiene durchzufiihren und anschlieBend auch die Kleidung wieder zu richten. Anlasslich der Begutachtung durch die Sachverstandige
Dr. gab der Klager auch selbst an, er wirde die Toilettengange selbstandig durchfiihren. Er hat dies auch entsprechend demonstriert.

Zutreffend sind die Sachverstandigen und Gutachter auch davon ausgegangen, dass ein Zeitbedarf fir die Verrichtungen des Verlassens
und Wiederaufsuchens der Wohnung nicht zu bertcksichtigen ist. Hilfe im Bereich der Mobilitat auRerhalb der eigenen Wohnung bei der
Verrichtung Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung ist als Pflegebedarf der sozialen Pflegeversicherung nur berlcksichtigungsfahig,
wenn sie erforderlich ist, um das Weiterleben in der eigenen Wohnung zu ermdglichen, also Krankenhausaufenthalte und die stationaren
Pflege in einem Pflegeheim zu vermeiden (grundlegend dazu BSG SozR 3-3300 & 14 Nr. 5 und 6 m.w.N.). Diese Voraussetzung ist unter
anderem nur dann gegeben, wenn ein mindestens einmal wochentlicher Hilfebedarf beim Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung fir
Arztbesuche oder das Aufsuchen arztlich verordneter Behandlungen gegeben ist. Dies ist hier nicht der Fall.

Da der Klager selbstandig essen kann, ist ein Zeitbedarf fir die Erndhrung nicht zu berlicksichtigen.

Berlicksichtigungsfahig sind im Ubrigen nur die bei den Katalogverrichtungen anfallenden notwendigen Hilfeleistungen. Soweit der Klager
geltend macht, dass er generell Beaufsichtigungsbedarf habe und nicht alleine sein kénne, ist dies nicht zu berlicksichtigen (vgl. BSG, Urteil
vom 28. Juni 2001 in - B 3 P 7/00 R - SozR 3-3300 § 43 a Nr. 5). Nicht verrichtungsbezogener Aufsichtsbedarf ("allgemeiner Aufsichts- und
Betreuungsbedarf) bleibt bei der Ermittlung des Pflegebedarfs auBer Ansatz (BSG SozR 3-3300 § 14 Nr. 8).

Zusatzlicher bisher nicht berticksichtigter Hilfebedarf folgt auch nicht aus der vom Klager geschilderten Sturzgefahr. Voraussetzung fir die
Annahme der Pflegebediirftigkeit im Sinne des § 14 Abs. 1 SGB Xl ist namlich ein auf Dauer bestehender Pflegebedarf fiir die gewohnlichen
und regelmafBig wiederkehrenden Verrichtungen im Ablauf des taglichen Lebens, wie sie in § 14 Abs. 4 SGB 11 im Einzelnen fur die Bereiche
der Kérperpflege, der Erndhrung, der Mobilitat und der hauswirtschaftlichen Versorgung benannt sind. Unberiicksichtigt bleibt - wie
ausgefihrt - in jedem Fall die ortliche Bindung von Pflegepersonen in der Nahe des Betroffen, um jeder Zeit eingreifen zu kdnnen
("prophylaktische Anwesenheit"). Bereits aus diesem Grund kann die vom Klager als notwendig empfundene Anwesenheit der Ehefrau, um
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bei etwaigen Stlrzen eingreifen zu konnen, nicht als Pflegeverrichtung bei der Bemessung des erforderlichen Zeitaufwands pflegerelevant
beriicksichtigt werden. Zudem fehlt es an der RegelmaRigkeit des Hilfebedarfs. Eine permanente Sturzgefahr, die eine standige
Anwesenheit einer anderen Person zur Vermeidung von Stiirzen erforderlich machen wiirde, ist, zumal der Kldger nunmehr den Rollstuhl
benutzt, gerade nicht ersichtlich. Auch solange er sich noch mit dem Rollator fortbewegte, sind nach der sachverstandigen Zeugenauskunft
des Dr. Da. nur zwei Stiirze im August 2009 und Februar 2011, die zu einem Behandlungsbedarf fiihrten, belegt. Im Ubrigen hat der den
Klager behandelnde Arzt V. in seinem Attest von 08. Oktober 2009 ausgeflihrt, dass der Klager zur sicheren Fortbewegung bei Fallneigung
und Gangunsicherheit einen Rollator benétige, liber Stiirze hat er nicht berichtet. Die Angaben von Dr. Ka. in ihrer sachverstandigen
Zeugenauskunft, die am 24. August 2011 beim Landessozialgericht einging, wonach der Klager sehr oft stiirze, sind nicht weiter belegt.

Ebenfalls nicht berlcksichtigungsfahig ist der erforderliche Zeitbedarf fiir das Richten der Medikamente, die Gabe der Medikamente oder die
Uberwachung der Einnahme, denn dies gehért zur Behandlungspflege und ist im Rahmen der Grundpflege nicht beriicksichtigungsfahig.
Ebenso verhalt es sich hinsichtlich des Blutzuckermessens und des Spritzens von Insulin.

Die Kostenentscheidung folgt aus § 193 SGG.

Griinde, die Revision zuzulassen, bestehen nicht.
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