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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 23. Februar 2012 wird zurlickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:

Zwischen den Beteiligten ist streitig, ob die am 1921 geborene und am 2007 verstorbene verwitwete M. O. (im folgenden O.) vom 01. Januar
bis 01. September 2007 Anspruch auf Pflegegeld nach der Pflegestufe Il hatte.

0. war bei der Beklagten als Rentnerin pflegepflichtversichert. Bei ihr bestand seit ca. 2003 eine zunehmende Verwirrtheit und
Vergesslichkeit. AuRerdem war sie harninkontinent. Aufgrund ihres Antrags vom 20. Oktober 2004 bewilligte die Beklagte O. deshalb
Pflegegeld nach Pflegestufe | ab dem 20. Oktober 2004 (Bescheid vom 22. Februar 2005). Dem zugrunde lag ein Gutachten des Arztes P. M.,
Sozialmedizinischer Dienst der Beklagten (SMD), vom 01. Februar 2005, in dem als pflegebegriindende Diagnosen eine Alzheimer-Demenz,
Harninkontinenz und Altersdepression genannt wurden und welches den taglichen Zeitaufwand fiir die Verrichtungen der Grundpflege auf
80 Minuten und fur die hauswirtschaftliche Versorgung auf 45 Minuten schatzte. O., die ihrem nach dem Tod eines weiteren Sohnes einzigen
Kind, dem spateren Klager, der zugleich ihre Pflegeperson war und der zumindest ab Januar 2007 bis zu ihrem Tod in ihrem Haushalt lebte,
Generalvollmacht erteilt hatte, erhob Widerspruch. Auf Veranlassung der Beklagten erstattete Arztin fiir Allgemeinmedizin Dr. M.-B., SMD,
das Gutachten vom 22. April 2005 und schatzte fiir die Verrichtungen der Grundpflege einen Zeitaufwand von 71 Minuten taglich. Mit
Widerspruchsbescheid vom 11. Mai 2005 wies der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss hierauf den Widerspruch der O.
zuruck. Seit 11. Dezember 2006 war bei O. ein Grad der Behinderung von 100 und das Merkzeichen G sowie ab 04. Juli 2007 auBerdem das
Merkzeichen B festgestellt.

Vom 25. November 2006 bis zur Verlegung in die Kurzzeitpflege ins Samariterstift in R. am 07. Dezember 2006, die bis 04. Januar 2007
erfolgte, befand sich O. in stationarer Behandlung im Paracelsus-Krankenhaus R ... Die Aufnahme erfolgte wegen mehrmaliger
Sturzereignisse wahrend der vorangegangenen Tage und einer zunehmenden Verwirrtheit. Computertomographisch liel sich eine nicht
frische, diskrete, frontal betonte Blutungskomponente extra cerebral und daneben eine nicht ganz frische, kleine Ischamie Capsula interna
rechts nachweisen. Laborchemisch fand sich eine massive Entziindungskonstellation. Unter symptomatischer analgetischer Therapie gelang
eine langsame Mobilisierung von O. (Entlassungsbericht des Prof. Dr. H. vom 06. Dezember 2006).

Mit Schreiben vom 28. November 2006 beantragte O. aufgrund der dramatisch veranderten Situation eine Hoherstufung. Auf Veranlassung
der Beklagten erstattete Dr. M.-B. aufgrund einer Untersuchung von O. am gleichen Tag das Gutachten vom 12. Januar 2007. Die
Gutachterin, der ein Fragebogen des Internisten B., P.-Krankenhaus R., Lokale Schlaganfallstation, vom 01. Dezember 2006, wonach O. mit
Hilfe im Rollstuhl bewegungsfahig, oft/weitgehend bettlagerig, pflegebedirftig beim An- und Auskleiden, Kdmmen, Waschen,
Baden/Duschen und Hinsetzen sowie Hinlegen sei und der Hilfe beim Toilettengang und beim Richten von Essen und Trinken bediirfe,
vorlag, schatzte den Zeitaufwand fiir die Verrichtungen der Grundpflege auf 108 Minuten (Kérperpflege 66 Minuten, Ernahrung 21 Minuten,
Mobilitat 21 Minuten). Sie nannte als Diagnosen eine Demenz, eine multifaktorielle Gangstorung, rezidivierende Sturzereignisse und eine
Harninkontinenz. O. sei in der Lage, mit sich Abstitzen vom Sofa aufzustehen und sich mit dem Rollator und in Begleitung innerhalb der
Wohnung fortzubewegen. Beim Handedruck beidseits bestehe eine maRige Kraft. Faustschluss, Strecken der Finger und Schreiben sei
maoglich, Nacken- und Schirzengriff sowie Zehenfassen durchfiihrbar. Nachts werde O. mit Windeln versorgt. Eine Vorlagenversorgung sei
nicht erforderlich. Bei der Begutachtung habe O., wenn auch etwas zdgernd und zittrig, ein Brot entzweischneiden und eine Flasche Wasser
6ffnen, schlieBen und einschenken kénnen. Die Medikamente wirden gerichtet und die Einnahme Uberwacht. Seit der letzten Begutachtung
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habe sich der Hilfebedarf bei der Grundpflege erhéht, bleibe aber mit 108 Minuten Grundpflege weiterhin in der Pflegestufe I. Die Beklagte
lehnte mit Bescheid vom 16. Februar 2007 die Zuordnung in eine hohere Pflegestufe ab.

0. erhob Widerspruch und legte Befundberichte aus den Jahren 2002, 2004, 2006 sowie vom 26. April 2007 (Arztbrief der Arztin fiir
Neurologie und Psychiatrie Dr. E., Diagnose: Schwere Alzheimer-Demenz, Parkinson-Syndrom, Hausbesuch am 26. April 2007: deutliche
Verschlechterung des Zustands seit Februar, O. musse zu allem sehr angehalten werden, Pflege brauche viel Zeit, O. sitze im Rollstuhl,
hypokinetisch-rigides Syndrom, deutlicher Ruhe- zudem Aktionstremor, selbststandiges Essen nicht mehr mdglich, Gehen nur mit Hilfe), ein
Pflegetagebuch des Klagers Uber vier im Marz 2007 exemplarisch dargestellte Tage und die Dokumentation der Kurzzeitpflege in der Zeit
vom 07. Dezember 2006 bis 04. Januar 2007, wonach O. u.a. immer wieder aufgestanden, zur Toilette gegangen sei und auch gegessen
habe, vor. Sie flihrte aus, sie brauche Pflege "rund um die Uhr". Das Gutachten von Dr. M.-B. sei zu beanstanden. Sie habe nur mit
Abstltzen und mit Hilfe der Gutachterin selbst vom Sofa aufstehen und stehen bleiben kénnen. In der Wohnung kdnne sie den Rollator nicht
benutzen, da die Wohnung zu klein sei. Sie misse deshalb beim Sich-Bewegen in der Wohnung stets unterstitzt werden. Seit Jahren leide
sie auch unter einem Tremor, weshalb sie gefittert werden miisse. Beim Einschenken des Wassers bei der Begutachtung sei wegen ihrer
zitternden Hande ein Teil davon danebengegangen. Die Flasche sei anschlieBend auch nicht von ihr, sondern vom Klager, verschlossen
worden. Inzwischen sei auch tagsuber eine Vorlagenversorgung notwendig, gegenwartig misse sie zweimal taglich gewechselt werden.
Nachts seien drei bis vier, tagsiiber acht bis zehn Toilettengénge erforderlich. Im Ubrigen seien die angesetzten Pflegebedarfe viel zu
niedrig. Der von der Beklagten hierauf eingeschaltete Arzt Dr. Sc., SMD, nannte in seinem Gutachten vom 29. Juni 2007 aufgrund einer
Untersuchung am selben Tag als pflegebegriindende Diagnosen eine Demenz, Morbus Parkinson, Harn- und Stuhlinkontinenz sowie
Altersschwache. Er schatzte den Zeitaufwand flr die Verrichtungen der Grundpflege auf 210 Minuten seit 01. April 2007 (Kdrperpflege 91
Minuten, Erndhrung 68 Minuten, Mobilitat 51 Minuten). Der Hilfebedarf sei seit der letzten Begutachtung deutlich gestiegen, insbesondere
bei der Nahrungsaufnahme und bezlglich der Mobilitat. Der Schirzen- und Nackengriff sei eingeschrankt. O. erreiche das Gesicht, nicht
aber Kopf und Ricken. Im Sitzen erreiche sie maximal die Knie. Die Funktionsgriffe seien ebenfalls nicht ausreichend. Es bestehe ein Rigor
beim Durchbewegen der Extremitaten. Aufstehen sei nur mit Hilfe, Gehen auf wenige Meter bei aktivem Begleiten beschrankt. O. sei sowohl
harn- als auch stuhlinkontinent. Sie werde mit Windeln versorgt. Ihre Merkfahigkeit sei deutlich gestort, sie sei zeitlich desorientiert,
personell ausreichend, értlich eingeschrankt orientiert. Erforderlich sei die vollstandige Ubernahme des Waschens, Badens, der Zahnpflege
und des Kdmmens sowie beim Wasserlassen und beim Stuhlgang. Die Nahrung misse mundgerecht zubereitet werden, bei der
Nahrungsaufnahme sei die Ubernahme erforderlich. AuRerdem bediirfe sie der Hilfe beim Aufstehen und Zubettgehen und auch das An- und
Ausziehen miisse vollstandig ibernommen werden. Beim Gehen und Stehen sei eine teilweise Ubernahme jeweils ca. zehnmal taglich
erforderlich. Mit Widerspruchsbescheid vom 24. Juli 2007 half der bei der Beklagten gebildete Widerspruchsausschuss dem Widerspruch der
O. hierauf teilweise ab. In Abanderung des Bescheids vom 16. Februar 2007 wurde Pflegebedurftigkeit gemaR § 15 Sozialgesetzbuch Elftes
Buch (SGB XI) der Pflegestufe Il ab 01. April 2007 anerkannt und die sich hieraus ergebenden Leistungen gewahrt. Im Ubrigen wurde der
Widerspruch zurtickgewiesen. Der Widerspruchsausschuss der Beklagten stltzte sich hierbei auf die von Dr. M.-B. und Dr. Sc. erstatteten
Gutachten. Mit Ausfiihrungsbescheid vom 20. August 2007 bewilligte die Beklagte ab 01. April 2007 unter Aufhebung des Bescheids vom 22.
Februar 2005 ab dem 01. April 2007 Pflegegeld nach der Pflegestufe II.

0. erhob am 20. August 2007 Klage beim Sozialgericht Stuttgart (SG, zunachst gefiihrt unter S 12 P 641/07). Nachdem das Verfahren nach
dem Tod von O. bis zur Wiederaufnahme durch die Rechtsnachfolger ausgesetzt war (Beschluss des SG vom 07. Januar 2008), rief der
Kldger am 11. November 2008 das Verfahren wieder an und flihrte die Klage fort. Er begehrte zuletzt Pflegegeld nach der Pflegestufe Ill fir
die Zeit vom 01. Januar bis 01. September 2007, Zinsen und die Erstattung seiner Kosten. Bezug nehmend auf seine im
Widerspruchsverfahren vorgelegten Pflegeaufschriebe fir vier Tage im Marz 2007 sei der fur die Pflegestufe Ill notwendige Zeitaufwand von
240 Minuten Grundpflege taglich bei der von ihm geleisteten Rund-um-die- Uhr-Pflege Uberschritten. Seine Aufschriebe im Pflegetagebuch
ergaben einen reinen Grundpflegeaufwand zwischen 490 und 520 Minuten taglich. Das Gutachten von Dr. M.-B. sei nicht korrekt. Trotz der
dramatischen Veranderungen zwischen Oktober/November 2006 und Januar 2007 komme das Gutachten weiterhin nur zur Pflegestufe I. Zu
beanstanden sei insbesondere, dass kein Pflegebedarf fir das Hande- und Gesichtwaschen bericksichtigt worden und fir das Aufstehen und
Zubettgehen nur 30 Sekunden zugebilligt worden seien. In sechs Positionen habe das Gutachten die unteren Grenzwerte der Zeitkorridore
unterschritten, ohne dies zu begriinden. Die arztlichen Atteste und Berichte der Jahre 2002 bis 2007 belegten etwas anderes. Wie sich der
Zustand von O. standig verschlimmert habe, gehe auch daraus hervor, dass sie im Jahr 2005 innerhalb von zehn Tagen 187-mal bei ihm,
dem Klager, angerufen habe, davon 79 mal allein am 27. April 2005. Ergénzend legte der Klager einen Arztbrief von Dr. E. vom 25. Februar
2007 vor, in dem (ber einen Hausbesuch am 14. Dezember (richtig wohl 14. Februar) 2007 berichtet wird. Danach seien die Folgen des
Schlaganfalls weitgehend remittiert. O. sei zum Teil auch tags agitiert und latent aggressiv. Sie sei wach, nicht orientiert, psychomotorisch
ruhig. Héhergradige Paresen bestiinden nicht und es bestehe auch kein hypokinetisch-rigides Syndrom.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Fir das Vorliegen von Pflegestufe Il ergabe sich aus den vorliegenden Unterlagen kein Anhaltspunkt.

Mit Urteil vom 23. Februar 2012 wies das SG die Klage ab. Die Beklagte habe zu Recht bis zum 31. Marz 2007 die Pflegestufe | und ab dem
01. April 2007 die Pflegestufe Il angenommen. Ein Anspruch auf Feststellung einer hoheren Pflegestufe habe in dem aufgrund des Todes der
0. am 01. September 2007 noch streitigen Zeitraums vom 01. Januar bis 31. August 2007 nicht bestanden. Es, das SG, stltze sich dabei auf
die von Dr. M.-B. am 12. Januar 2007 und Dr. Sc. am 29. Juni 2007 erstatteten Gutachten. Dr. M.-B. habe den Zeitaufwand fiir die
Grundpflege auf 71 Minuten am Tag geschatzt. Dies sei fiir es, das SG, anhand der von der Gutachterin mitgeteilten Befunde
nachvollziehbar. Hinsichtlich der Kérperpflege sei berlcksichtigt worden, dass eine Harn-, jedoch keine Stuhlinkontinenz vorgelegen habe,
was eine Windelversorgung nachts notwendig gemacht habe. Weiter sei die erforderliche Hilfe bei der Ganzkdrperwasche, dem Duschen,
der Zahnpflege und dem Kammen bericksichtigt worden. Zum Zeitpunkt der Begutachtung im Januar 2007 sei O. noch in der Lage
gewesen, mit Hilfe aufzustehen und sich mit dem Rollator in Begleitung innerhalb der Wohnung fortzubewegen. Die vorhandene
Gangunsicherheit sowie Sturzneigung habe die Gutachterin aber durchaus berlcksichtigt. Auch der fir die Erndhrung angesetzte
Pflegebedarf sei nachvollziehbar. Die Gutachterin habe ausreichend die bei O. bestehenden pflegerelevanten Einschrankungen
bericksichtigt. Sie habe insbesondere die dementielle Entwicklung und die rezidivierenden Stiirze bewertet, welche sich in besonderem
MaRe auf die Pflegebediirftigkeit auswirkten. Dr. Sc. gebe in allen pflegerelevanten Bereichen eine deutliche Zunahme des Pflegeaufwands
an. Fir den Bereich der Kérperpflege habe er einen Zeitaufwand von 91 Minuten geschatzt, was fir es, das SG, durchaus nachvollziehbar
sei. Hierbei sei insbesondere beriicksichtigt worden, dass O. nicht mehr einmal wdchentlich geduscht, sondern zweimal gebadet werde und
der Hilfebedarf bei der Darm- und Blasenentleerung deutlich angestiegen sei. Ein deutlich erhohter Zeitaufwand werde durch den Gutachter
auch fir die orale Nahrungsaufnahme angenommen, was insbesondere aufgrund der dementiellen Entwicklung von O. nachvollziehbar sei.
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Im Bereich der Mobilitat sei insbesondere auch berticksichtigt worden, dass O. zum Zeitpunkt der Begutachtung ohne Fremdbhilfe nicht mehr
mobil gewesen sei und das Gehen nur noch mit aktivem Begleiten mdglich gewesen sei. Auch der Zeitpunkt 01. April 2007 als Beginn der
Zuerkennung der Pflegestufe Il sei flr es, das SG, Uberzeugend. Ausweislich des Berichts der Neurologin Dr. E. vom 26. April 2007 sei
bereits zu diesem Zeitpunkt selbststandiges Essen nicht mehr und Gehen nur mit Hilfe méglich gewesen. Die behandelnde Arztin habe
ebenfalls eine Verschlechterung des Zustands seit der letzten Untersuchung im Februar angenommen.

Gegen das ihm am 02. Marz 2012 zugestellte Urteil hat der Kldger am 27. Marz 2012 Berufung eingelegt. Bezugnehmend auf sein bisheriges
Vorbringen tragt der Klager erganzend vor, das SG stelle sich einseitig auf die Seite der Beklagten und erklare die angefochtenen Gutachten
fur nachvollziehbar. Die von Dr. M.-B. jeweils angenommenen 30 Sekunden fiir das Aufstehen und das Zubettgehen hatten bei der 86-
jahrigen, schwer demenzkranken O., die eine degenerierte Wirbelsaule gehabt habe und bereits mehrfach gestiirzt sei, nicht ausgereicht.
Nicht berlcksichtigt werde auch eine Teilwasche der Hande und des Gesichts. Im Alltag habe sich O. mit ihren zitternden Handen kein
Mineralwasser selbst eingeschenkt. Die Tatsache, dass sie mit zitternden Handen und groBer Muhe und Not eine Brotscheibe entzweit hatte,
beweise nichts. Seine Aufzeichnungen im Pflegetagebuch seien total ignoriert worden. Die unteren Zeitwerte der Zeitkorridore nach den
Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI (Begutachtungs-Richtlinien)
seien sowohl im Gutachten von Dr. M.-B. als auch im Gutachten von Dr. Sc. bei mehreren Verrichtungen unterschritten worden. Im Ubrigen
besagten die Begutachtungs-Richtlinien, dass die dort aufgefiihrten Zeitkorridore fiir psychisch, auch Demenzkranke, nicht gelten wiirden.
Es seien in diesen Fallen die Zeitkorridore immer individuell festzustellen. Er habe mit O. von Anfang Januar 2007 bis zum Todestag in einem
gemeinsamen Haushalt gelebt, weil er sie rund um die Uhr in ihrer Wohnung gepflegt habe.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Stuttgart vom 23. Februar 2012 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 16.
Februar 2007 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24. Juli 2007 und in der Fassung des Ausfiihrungsbescheids vom 20. August
2007 zu verurteilen, Pflegegeld nach Pflegestufe Ill vom 01. Januar 2007 bis 31. August 2007 zuziglich Zins und Zinseszins aus der sich
ergebenden Pflegedifferenz zu zahlen und ihm die entstandenen aulRergerichtlichen Kosten in voller Hhe inklusive seines eigenen
Zeitaufwands von mindestens 100 Stunden zu erstatten.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zuriickzuweisen.

Es gabe keinen Anhalt, wonach die vorgenommene Pflegeeinstufung fiir O. in zuletzt Pflegestufe Il unzutreffend gewesen sei. Zwar stelle der
Klager in seinem Klagebegehren stets "eigens" errechnete Pflegezeiten dar (im Umfang von ca. sieben Stunden taglich), diese fanden in den
vorliegenden medizinischen Gutachten indes keine Bestatigung. Der Zeitpunkt der Verschlechterung April 2007 sei keineswegs "willkurlich"
gewahlt worden. Dr. Sc. habe sich hierbei im Wesentlichen auf die vorliegenden neurologischen Konsilberichte (Dr. E. vom 26. April 2007)
gestitzt (Anfiihrungszeichen und Klammer jeweils im Original).

Das Angebot der Beklagten, vergleichsweise Leistungen der Pflegestufe Il bereits ab 01. Februar 2007 anzuerkennen, hat der Klager nicht
angenommen. Den Vorschlag des Klagers, die Pflegestufe Il ab 01. Januar 2007 und die Pflegestufe Il ab 01. April 2007 anzuerkennen, hat
die Beklagte abgelehnt.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung des Senats ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.

Wegen weiterer Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Senatsakte, die Akten des SG sowie die von
der Beklagten vorgelegte Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Die Berufung des Klagers, Uber die der Senat im Einverstandnis der Beteiligten durch Urteil ohne mindliche Verhandlung (§§ 153 Abs. 1, 124
Abs. 2 Sozialgerichtsgesetz - SGG -) entschieden hat, ist zulassig. Sie ist form- und fristgerecht eingelegt und auch statthaft. Der
Beschwerdewert des § 144 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGG von EUR 750,00 ist Uberschritten. Fir den Zeitraum vom 01. Januar bis 01. September
2007 ergibt sich ein weiteres Pflegegeld in Hohe von EUR 2.910,00 (Januar bis Marz 2007 statt EUR 205,00 EUR 665,00, Differenz EUR
460,00 insgesamt EUR 1.380,00; April bis September 2007 statt EUR 410,00 EUR 665,00, Differenz EUR 255,00, insgesamt EUR 1.530,00).

Die Berufung ist jedoch nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 16. Februar 2007 in
der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 24. Juli 2007 in der Fassung des Ausflhrungsbescheids vom 20. August 2007 ist rechtmaRig
und verletzt auch den Klager als Sonderrechtsnachfolger der im Laufe des Klageverfahrens verstorbenen Versicherten (§ 56 Abs. 1 Nr. 2
Sozialgesetzbuch Erstes Buch - SGB | -) nicht in seinen Rechten. Vom 01. Januar bis 01. September 2007 bestand noch kein Anspruch auf
Pflegegeld der Pflegestufe III.

Nach § 48 Abs. 1 Zehntes Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben,
soweit in den tatsichlichen oder rechtlichen Verhéltnissen, die bei seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt.
Wesentlich ist die Anderung, soweit der urspriingliche Verwaltungsakt nach den nunmehr eingetretenen tatsachlichen oder rechtlichen
Verhaltnissen so, wie er ergangen ist, nicht mehr erlassen werden dirfte (Bundessozialgericht - BSG -, Urteile vom 19. Februar 1986 - 7 RAr
55/84 - SozR 1300 § 48 Nr. 22 und 08. September 2010 - B 11 AL 4/09 R - in Juris). Zu vergleichen sind nach § 48 Abs. 1 SGB X stets die zum
Zeitpunkt der Aufhebung bzw. des Aufhebungstermins bestehenden tatsachlichen Verhaltnisse mit jenen, die zum Zeitpunkt der letzten
Leistungsbewilligung, bei der die Anspruchsvoraussetzungen vollstandig geprift worden sind, vorhanden gewesen sind (BSG, Urteil vom 07.
Juli 2005 - B 3 P 8/04 R - SozR 4-1300 § 48 Nr. 6). Die letzte vollstandige Uberpriifung der Anspruchsvoraussetzungen und damit der
maRgebliche Vergleichszeitpunkt ist vorliegend die durch den Bescheid der Beklagten vom 22. Februar 2005 erfolgte Bewilligung von
Pflegegeld nach der Pflegestufe | ab 20. Oktober 2004. Da dieser Bewilligung das Gutachten des Arztes Miller vom 01. Februar 2005
zugrunde lag, ist dieses Gutachten das maBgebliche Vergleichsgutachten. Gegeniiber dieser Bewilligung ist eine wesentliche Anderung
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eingetreten. Streitig ist insoweit nur, ob die Anderung bereits zum 01. Januar 2007 eintrat und ob sie seit 01. Januar 2007 ein AusmaR
erreichte, dass ab diesem Zeitpunkt die Voraussetzungen der Pflegestufe Ill und nicht nur der Pflegestufe | in der Zeit vom 01. Januar bis 31.
Marz 2007 bzw. der Pflegestufe Il vom 01. April bis 01. September 2007 erfillt waren. Dies ist hier nicht der Fall.

Pflegebedurftige kdnnen nach § 37 Abs. 1 Satz 1 SGB XI anstelle der Pflegesachleistungen ein Pflegegeld erhalten. Pflegebediirftig sind nach
§ 14 Abs. 1 SGB Xl Personen, die wegen einer kdrperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder Behinderung fiir die gewdhnlichen und
regelmaBig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens, die im Einzelnen in § 14 Abs. 4 SGB XI genannt sind, auf Dauer,
voraussichtlich fir mindestens sechs Monate in erheblichem oder héherem MaR (§ 15 SGB XI) der Hilfe bedurfen. Pflegebedirftige der
Pflegestufe | (erheblich Pflegebedurftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder
der Mobilitat fir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedirfen 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 benétigt, muss wdchentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe |
mindestens 90 Minuten betragen; hierbei missen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen (§ 15 Abs. 1 Nr. 1 SGB XI).
Pflegebedurftige der Pflegestufe Il (Schwerpflegebediirftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB Xl Personen, die bei der Kdrperpflege,
der Ernahrung oder der Mobilitat mindestens dreimal taglich zu verschiedenen Tageszeiten der Hilfe bedirfen 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 fur die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und hauswirtschaftlichen Versorgung bendétigt,
muss wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe Il mindestens drei Stunden betragen; hierbei missen auf die Grundpflege
mindestens zwei Stunden entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 2 SGB XI). Pflegebedurftige der Pflegestufe Ill (Schwerstpflegebedirftige) sind nach § 15
Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 SGB XI Personen, die bei der Korperpflege, der Erndhrung oder der Mobilitat taglich rund um die Uhr, auch nachts, der
Hilfe bedlrfen 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 fiir die erforderlichen Leistungen der Grundpflege und
hauswirtschaftlichen Versorgung bendtigt, muss wochentlich im Tagesdurchschnitt in der Pflegestufe Ill mindestens flinf Stunden betragen;
hierbei mussen auf die Grundpflege mindestens vier Stunden entfallen (§ 15 Abs. 3 Nr. 3 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 (§ 14 Abs. 4 Nr. 2 SGB XI) und der Mobilitat (§ 14 Abs. 4 Nr. 3 SGB XI). Zur Grundpflege zahlt ein Hilfebedarf im Bereich der
Korperpflege beim Waschen, Duschen, Baden, der Zahnpflege, dem Kammen, Rasieren, der Darm- und Blasenentleerung, im Bereich der
Ernahrung beim mundgerechten Zubereiten der Nahrung 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 dem Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung. Das Ausmal des Pflegebedarfs ist nach einem objektiven ("abstrakten") MaRstab zu beurteilen. MaBgebend
fur den zeitlichen Aufwand ist grundsatzlich die tatsachlich bestehende Pflegesituation unter Berlicksichtigung der individuellen Bedirfnisse
des zu Pflegenden, allerdings am MaRBstab des allgemein Ublichen. § 14 SGB XI stellt allein auf den "Bedarf" an Pflege und nicht auf die im
Einzelfall unterschiedliche Art der Deckung dieses Bedarfs oder die tatsachlich erbrachte Pflege ab (vgl. BSG, Urteil vom 21. Februar 2002 -
B3P 12/01R - SozR 3-3300 § 14 Nr. 19). Bei der Bestimmung des erforderlichen Zeitbedarfs fiir die Grundpflege sind als Orientierungswerte
die Zeitkorridore der Begutachtungs-Richtlinien zu berlcksichtigen. 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, Urteil vom 22. Juli 2004 -B 3 P
6/03 R - SozR 4-3300 § 23 Nr. 3 m.w.N.). Dabei beruhen die Zeitkorridore auf der vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen durch eine
Laienpflegekraft. Die Zeiten fur den Hilfebedarf bei den einzelnen Verrichtungen, die auch bei Demenzkranken Anwendung finden, beruhen
regelmaRig 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 - SozR 4-3300 § 15 Nr. 4).

Im Vordergrund standen bei O. zunachst eine Demenzerkrankung, eine Harninkontinenz und eine Gangstérung. Am 12. Januar 2007 war O.
zumindest mit Abstitzen und Hilfe noch in der Lage, vom Sofa aufzustehen und sich mit Rollator und in Begleitung innerhalb der Wohnung
fortzubewegen, wobei ihr Gangbild langsam war. Sie war zittrig, beim Handedruck bestand aber noch eine maRBige Kraft und ihr gelang
sowohl der Faustschluss als auch das Strecken der Finger und das Schreiben. Ebenfalls durchflihrbar war der Nackengriff, der Schirzengriff
und sie konnte sich an die Zehen fassen. Dies ergibt sich aus dem Gutachten von Dr. M.-B. vom 12. Januar 2007. Eine Bestatigung finden
diese Befunde auch in der vom Klager vorgelegten Pflegedokumentation Uber die zwischen dem 07. Dezember 2006 und 04. Januar 2007
durchgefihrte Kurzzeitpflege. Danach stand O. immer wieder selbststandig auf, verlieR ihr Zimmer und ging teilweise auch zur Toilette.
AuBerdem al sie auch teilweise selbststandig. Auch beim Hausbesuch durch Dr. E. am 14. Februar 2007 war O. psychomotorisch noch ruhig.
Es bestanden keine hohergradigen Paresen und kein hypokinetisch-rigides Syndrom. Bei dem nachsten Hausbesuch am 26. April 2007
stellte Dr. E. dann aber eine deutliche Verschlechterung des Zustands von O. fest. O. saRl wahrend des Hausbesuchs im Rollstuhl, es bestand
ein hypokinetisch-rigides Syndrom und ein deutlicher Ruhetremor sowie ein Aktionstremor. Ein selbststandiges Essen war O. nach dem
Arztbrief nicht mehr, Gehen nur mit Hilfe mdglich. O. musse zu allem sehr angehalten werden. Im Juni 2007 waren O. Schiirzen- und
Nackengriff dann nur noch eingeschrankt mdglich. Sie erreichte nur noch das Gesicht, nicht aber Kopf und Riicken, im Sitzen maximal die
Knie. Auch die Funktionsgriffe waren nicht mehr ausreichend und es bestand ein Rigor beim Durchbewegen der Extremitaten. Aufstehen war
nur mit Hilfe, Gehen auf wenige Meter beschrankt bei aktivem Begleiten méglich. O. war nun auch stuhlinkontinent. Es wurde eine
komplette Windelversorgung durchgefuhrt. Dies stiitzt der Senat auf das Gutachten von Dr. Sc. vom 29. Juni 2007.

Aufgrund dessen bedurfte O. vom 01. Januar bis 01. September 2007 bei der Kérperpflege, der Ernahrung und der Mobilitat der Hilfe. Der
erforderliche Hilfebedarf betrug in der Zeit vom 01. Januar bis 31. Marz 2007 jedoch noch weniger als 120 Minuten taglich und in der Zeit
vom 01. April bis 01. September 2007 weniger als 240 Minuten taglich. Dies ergibt sich - wie bereits das SG zutreffend ausgefihrt hat - aus
den Gutachten von Dr. M.-B. und Dr. Sc., wobei Dr. Sc. auch die Pflegedokumentation liber die Kurzzeitpflege und die Arztbriefe von Dr. E.
vom 25. Februar und 26. April 2007 vorlagen.

In der Zeit vom 01. Januar bis 31. Marz 2007 bestand bei O. bereits die erhebliche Demenz, die Gangunsicherheit und sie war auch
harninkontinent. Sie konnte sich jedoch - ausweislich der Pflegedokumentation sogar selbststandig - zumindest aber mit Hilfe noch
fortbewegen, vom Sofa und vom Bett aufstehen und zumindest teilweise auch selbststandig essen. Unter Berlicksichtigung dessen hat Dr.
M.-B. nachvollziehbar dargelegt, dass O. bei der Ganzkérperwésche der Unterstiitzung bzw. teilweisen Ubernahme bedarf, die Teilwasche
des Unterkorpers, das Duschen und die Zahnpflege vollstandig Ubernommen werden missen und sie beim Kdmmen ebenfalls
Unterstitzungsbedarf hat. Der insoweit angesetzte Hilfebedarf von 41 Minuten taglich ist plausibel. Ebenfalls nachvollziehbar ist fir den
Senat, dass O. beim Wasserlassen nur teilweise der Hilfe bedurfte, nachdem aus der Pflegedokumentation insoweit hervorgeht, dass sie
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immer wieder darauf aufmerksam machte, dass sie auf die Toilette misse und dies auch teilweise selber durchflihrte. Ein hierfir
angesetzter Hilfebedarf von acht Minuten taglich ist deshalb ebenfalls nachvollziehbar. Nicht zu beanstanden ist auch ein Hilfebedarf von 17
Minuten taglich mit Blick auf die vollstandige Hilfe beim Stuhlgang, Richten der Bekleidung und Windelwechsel nach dem Wasserlassen.
Auch die Schatzungen des Zeitbedarfs flr die Hilfe im Bereich der Erndahrung sind mit insgesamt 21 Minuten aufgrund der zuvor genannten
erhobenen Befunde und der sich hieraus ergebenden Einschrankungen plausibel und keineswegs grob fehlerhaft. Ebenso verhalt es sich mit
Blick auf den Hilfebedarf bei der Mobilitat. Der insoweit angesetzte Hilfebedarf von 21 Minuten ist ebenfalls schlissig. Da nach der
Pflegedokumentation O. noch selbststandig aus dem Bett aufstehen konnte, gilt dies auch fiir den von Dr. M.-B. angenommenen
Zeitaufwand von einer Minute bei der Verrichtung des Aufstehens und Zubettgehens. Insoweit sah Dr. M.-B. nur einen Hilfebedarf in Form
der Unterstiitzung und nicht der Ubernahme. Der Senat legt dieses Gutachten daher seiner Entscheidung zugrunde. Ihm folgend lag bei O.
vom 01. Januar bis 31. Marz 2007 ein Pflegebedarf entsprechend der Pflegestufe | vor.

Zum 01. April 2007 erhéhte sich der Hilfebedarf bei O. dann aber in einem MaRe, dass nunmehr mit Blick auf die Verrichtungen der
Grundpflege ein solcher von 210 Minuten taglich bestand. Ab diesem Zeitpunkt bestand bei O. ein weiterer Altersabbau, der sich so duRerte,
dass sie ohne Fremdhilfe nicht mehr mobil war, sich auch im Bereich des Oberkdrpers nur noch eingeschrankt bewegen konnte und zudem
nicht nur harn- sondern auch stuhlinkontinent war und mit Windeln versorgt werden musste. Des Weiteren hatte das Zittern deutlich
zugenommen. Dies flihrte dazu, dass sie weiterer Hilfe bei der Kérperpflege bedurfte. Es musste die Teilwasche von Handen und Gesicht
sowie des Unterkdrpers Gbernommen werden, O. wurde zweimal wdchentlich gebadet und bedurfte der kompletten Hilfe beim Kdmmen und
der Zahnpflege. Unter Berlcksichtigung dessen ist ein Hilfebedarf im Bereich der Kérperpflege von 91 Minuten plausibel und
nachvollziehbar. Ebenfalls erhéht hat sich der Bedarf im Bereich der Erndhrung. Die mundgerechte Zubereitung musste vollstandig und die
Aufnahme der Nahrung nahezu vollstandig Gbernommen werden, sodass auch insoweit der von Dr. Sc. angesetzte Wert von 68 Minuten fir
den Senat nachvollziehbar ist. Des Weiteren entstand auch ein gréRerer Hilfebedarf im Bereich der Mobilitat. Insoweit vergréRerte sich der
Hilfebedarf um 30 Minuten taglich auf 51 Minuten. Es bedurfte nicht mehr nur der Unterstitzung, sondern der vollstandigen Hilfe beim
Aufstehen und Zubettgehen, beim Kleidungswechsel und der teilweisen Unterstitzung beim Gehen und bei Transfers.

Dass diese Verschlechterung ab April 2007 eintrat, ist Dr. Sc. folgend auch fir den Senat anhand des Arztbriefes von Dr. E. vom 26. April
2007 nachvollziehbar. Dr. E. beschreibt in diesem Arztbrief im Gegensatz zu ihrem Arztbrief vom 25. Februar 2007, dass O. nunmehr im
Rollstuhl sitze, ein hypokinetisch-rigides Syndrom und ein deutlicher Ruhetremor und zudem ein Aktionstremor vorliege. Sie kénne nicht
mehr selbststandig essen und nur mit Hilfe gehen. Dies belegt die Verschlechterung ab April 2007.

Die vom Klager gegen die Gutachten erhobenen Einwendungen greifen nicht durch. Soweit der Kldger beanstandet, dass im Gutachten von
Dr. M.-B. nicht berlicksichtigt worden sei, dass O. seit Januar 2007 einmal wochentlich hausliche Krankengymnastik erhalte, ist dies
irrelevant, da hierfir ein zusatzlicher Hilfebedarf nicht anfallt. Da die Krankengymnastik zu Hause durchgeflihrt wird, entsteht kein
zusatzlicher Bedarf im Zusammenhang mit dem Verlassen und Wiederaufsuchen der Wohnung. Das Gutachten ist auch nicht deshalb
fehlerhaft, weil es dort heilit, dass bis zehnmal taglich Pflege erforderlich sei, denn fir den erforderlichen Hilfebedarf ist nicht diese Aussage,
sondern die bei der Bestimmung der Pflegebedirftigkeit anfallenden Hilfeleistungen, die - wie auch im Gutachten von Dr. M.-B. ausgeflhrt
und von der Gutachterin auch zugrundegelegt - 6fter als zehnmal taglich anfielen, entscheidend. Im Ubrigen ist insoweit nicht auf die
dauernde Beaufsichtigung von O. abzustellen. Ein allgemeiner Aufsichtsbedarf zur Motivation und Kontrolle eines Menschen mit psychischen
Beeintrachtigungen kann bei der Bemessung des Pflegebedarfs der § 14 und 15 SGB XI nicht bertcksichtigt werden. Das BSG hat bereits
entschieden (Beschluss vom 24. Oktober 2008 - B 3 P 23/08 B -, in Juris), dass es fur die Ermittlung von Pflegebedurftigkeit und die
Zuordnung zu den Pflegestufen allein auf den Hilfebedarf bei den in § 14 Abs. 4 SGB Xl genannten Verrichtungen ankommt (BSG, Urteile
vom 19. Februar 1998 - B 3 P 3/97 R - SozR 3-3300 § 14 Nr. 2, 10. Februar 2000 - B 3 P 12/99 R - SozR 3-3300 § 43 Nr. 1), dass die
Beaufsichtigung zur Vermeidung einer Selbst- oder Fremdgefahrdung ebenso wenig in Ansatz gebracht werden kann (BSG, Urteil vom 26.
November 1998 - B 3 P 13/97 R - SozR 3-3300 § 14 Nr. 8) wie eine allgemeine Ruf- oder Einsatzbereitschaft einer Pflegeperson (BSG, Urteil
vom 19. Februar 1998 - B 3 P 7/97 R - SozR 3-3300 § 15 Nr. 1) und dass auch der Aufsichtsbedarf, wie er bei bestimmten Erkrankungen
anfallt, nach dem Gesetz bei der Bemessung des Grundpflegebedarfs nicht bericksichtigt werden darf (z.B. BSG, Urteil vom 28. Juni 2001 -
B 3 P 7/00R - SozR 3-3300 § 43a Nr. 5: Aufsichtsbedarf zur Verhinderung einer GbermaBigen Nahrungsaufnahme beim Prader-Willi-
Syndrom). Unrichtig wird das Gutachten auch nicht dadurch, dass in der pflegerelevanten Vorgeschichte "nur" eine dementielle Entwicklung
genannt wird. Denn dies entspricht den Tatsachen. Die Demenz von O. entwickelte sich tatséchlich allméahlich. Im Ubrigen ist als
pflegebegrindende Diagnose aber auch eine Demenz und nicht nur eine dementielle Entwicklung genannt. Soweit der Klager beanstandet,
dass O. nur mit Hilfe der Gutachterin selbst vom Sofa habe aufstehen und stehenbleiben kénnen, vermag auch dies nicht zu einem héheren
Hilfebedarf zu fihren. Auch wenn dies im Einzelfall so der Fall gewesen sein sollte, darf insoweit nicht Gbersehen werden, dass O. bei dem
zehn Tage vorher beendeten Kurzpflegeaufenthalt noch in der Lage war, selbststandig ihr Zimmer zu verlassen, weshalb der Senat nicht
davon ausgeht, dass O. beim Aufstehen, Stehenbleiben und Gehen stets der vollstandigen Hilfe bedurfte. Des Weiteren geht aus der
Pflegedokumentation - wie bereits erwahnt - auch hervor, dass O. teilweise selbststandig aB, sodass der Einwand des Klagers, dass er O.
sehr oft habe flttern mussen, fir diesen Zeitraum noch widerlegt ist. Anders verhalt es sich erst fir die Zeit ab April 2007, fir den auch Dr.
E. bestatigt, dass O. der vollstandigen Hilfe beim Essen und Trinken bedurfte. Soweit der Klager in seiner Widerspruchsbegrindung vom 12.
Mai 2007 darauf hinweist, dass inzwischen auch tagsuber eine Vorlagenversorgung erforderlich sei, wurde dies im Gutachten von Dr. Sc.
dahingehend berlicksichtigt, dass insgesamt eine Windelversorgung zugrunde gelegt wurde. Anlasslich der durch Dr. M.-B. im Januar 2007
durchgefiihrten Untersuchung war dies auch ausweislich des Vorbringens des Klagers (Schreiben vom 12. Mai 2007: inzwischen) noch nicht
der Fall. Im Ubrigen ist es mit Blick auf die nachtliche Windelversorgung objektiv auch nicht erforderlich, dass drei bis vier Mal nachts ein
Toilettengang durchgefihrt wird. Die Unterstltzung bei vier Toilettengangen im Januar 2007 bzw. funf Toilettengangen tagsuber ab April
2007 ist ebenfalls nicht nachvollziehbar, nachdem O. wahrend der Kurzzeitpflege teilweise noch selbststandig die Toilette aufsuchte und mit
Blick darauf, dass sie auch nach dem Vortrag des Klagers nur unzureichend trank, die Zugrundelegung von fiinf Toilettengangen taglich,
zumal im weiteren Verlauf auch eine vollstadndige Windelversorgung erfolgte, ausreichend war. Die vom Klager beanstandeten Punkte
bezuglich der drtlichen Orientierung, zum Tag-Nachtrhythmus und zur eingeschrankten Alltagskompetenz der O. wirkten sich mit Blick auf
den Hilfebedarf bei der Grundpflege nicht aus, sodass insoweit gegebenenfalls unzuldngliche Angaben in den Gutachten die Gutachten im
Zusammenhang mit dem Pflegebedarf nicht fehlerhaft machen. Soweit sich aus der fortschreitenden Demenzerkrankung kognitive
Einschrankungen ergaben, bertcksichtigten die Gutachter dies in ausreichendem Mafe. Dr. M.-B. ging, nachdem O. im Januar 2007 noch
teilweise orientiert war, davon aus, dass bei den Verrichtungen im Bereich der Kérperpflege und Ernahrung noch eine Unterstiitzung oder
die teilweise Ubernahme geniigte. Dr. Sc. legte, nachdem die Erkrankung von O. weiter fortgeschritten war, bei Verrichtungen in diesen
beiden Bereichen zugrunde, dass O. nicht mehr in der Lage war, die im Gesetz genannten Verrichtungen selbststandig auszuliben, sondern
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bei den meisten Verrichtungen der Grundpflege eine volle Ubernahme durch die Pflegeperson notwendig war.

Der vom Klager in dem Pflegetagebuch angegebene Hilfebedarf bei den Verrichtungen der Grundpflege ist im Ubrigen teilweise iiberzogen.
Der Klager Ubersieht, dass fur die Ermittlung des Zeitaufwands des Hilfebedarfs in der sozialen Pflegeversicherung nicht alle anfallenden
Tatigkeiten berucksichtigungsfahig sind. Nach § 4 Abs. 2 Satz 1 SGB Xl erganzen bei hauslicher und teilstationarer Pflege die Leistungen der
Pflegeversicherung die familiare, nachbarschaftliche oder sonstige ehrenamtliche Pflege und Betreuung. § 4 Abs. 2 SGB Xl als Grundnorm
verdeutlicht, dass die Leistungen der Pflegeversicherung (lediglich) eine soziale Grundsicherung in Form von unterstiitzenden
Hilfeleistungen darstellen sollen, eine Vollversorgung des Pflegebedirftigen indessen nicht angestrebt wird. Im ambulanten Bereich obliegt
es den Versicherten, einen durch die Leistungen der Pflegeversicherung nicht gedeckten Pflege- und Betreuungsaufwand selbst
sicherzustellen (vgl. BT-Drucks. 12/5262 S. 90 und 16/7439, S. 44, siehe auch BSG, Urteil vom 05. Mai 2010 - B 12 R 6/09 R - SozR 4-2600 §
3 Nr. 5). Daraus ergibt sich, dass einzelne im Pflegetagebuch genannten Tatigkeiten nicht dem Grundpflegebedarf zugeordnet werden
kénnen und deshalb insoweit auch kein Zeitaufwand berlcksichtigungsfahig ist. Dies gilt etwa fur das Anlegen und Befestigen des
Haarnetzes. Im Ubrigen enthalten die Angaben zum Zeitbedarf teilweise auch Verrichtungen, die nicht der Grundpflege, sondern wie etwa
das Badwischen der hauswirtschaftlichen Versorgung zuzuordnen sind. Abgesehen davon ist schlieBlich auch noch einmal darauf
hinzuweisen, dass das AusmaR des Pflegebedarfs nach einem objektiven (abstrakten) MaBstab zu beurteilen ist, da § 14 SGB Xl allein auf
den "Bedarf" an Pflege und nicht die im Einzelfall erbrachte Pflege abstellt. Deshalb vermag der Senat auch nicht die vom Klager
umfangreich geschilderte Hilfe bei der Erndhrung, der Kérperpflege und der Mobilitat in dem von ihm geleisteten Umfang, sondern nur nach
einem objektiven MaBstab zu libernehmen und insoweit sind - wie ausgeflhrt - die von den Gutachtern zugrunde gelegten Werte nicht zu
beanstanden. SchlieBlich sind nach den Pflegeberichten mit Ausnahme der Hilfe beim Handewaschen - die Dr. Sc. ab April 2007 nach seinem
Gutachten aber zugrunde legte - keine weiteren nach § 14 SGB XI beriicksichtigungsfahigen Hilfebedarfe angegeben werden. Auch nach den
Pflegeberichten bedurfte O. der Hilfe beim Gehen, bei den Toilettengangen, beim Zubettgehen und Aufstehen, beim An- und Ausziehen,
beim Kammen, bei der mundgerechten Zubereitung des Essens, beim Essen, bei der Gebissreinigung und beim Baden. Diese Bedarfe
wurden auch von den Gutachtern zugrunde gelegt. Soweit der Klager jeweils eine deutlich héhere Anzahl der notwendigen Hilfebedarfe
angibt, sei auf die obigen Ausflihrungen verwiesen.

Zu neuen Ermittlungen bezuglich des zurlickliegenden Zeitraums hat sich der Senat nicht gedrangt sehen mussen. Gestitzt auf die von Dr.
M.-B. und Dr. Sc. erstatteten Gutachten und die vorgelegten weiteren arztlichen Unterlagen sowie auch die Dokumentation tber die
Kurzzeitpflege sieht der Senat den Sachverhalt als geklart an. Es ergeben sich fiir den Senat auch keine Anhaltspunkte dafir, dass sich der
Pflegebedarf nach der Begutachtung am 29. Juni 2007 weiter erhéht hat. Insoweit hat auch der Klager nichts vorgetragen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG. § 193 SGG ist anzuwenden, weil der Klager als Sonderrechtsnachfolger nach § 56 SGB | zu
dem in § 183 Satz 1 SGG genannten Personenkreis gehort, fur den das Verfahren vor den Gerichten der Sozialgerichtsbarkeit kostenfrei ist.
Der Klager lebte von Anfang Januar 2007 bis zum Todestag der O. in deren Haushalt. Die entsprechenden Angaben des Kldgers werden
durch das Gutachten des Dr. Sc. vom 29. Juni 2007 bestatigt, wonach der Kldger standig rund um die Uhr in der Wohnung vor Ort gewesen
sei.

Zur Zulassung der Revision bestand kein Anlass.
Rechtskraft
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