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Beschluss
Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Juni 2015 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.

Grlnde:

Der Klager begehrt Pflegegeld nach Pflegestufe | vom 1. Februar 2013 bis 30. Juni 2015.

Der Klager ist am 1954 geboren und bei der Beklagten pflegeversichert. Er lebt zu Hause und wird von seiner Ehefrau und weiteren
Familienangehdrigen gepflegt. Seit dem 16. Juli 2015 gewahrt die Beklagte dem Klager Leistungen der Pflegestufe I, nachdem der Klager
zuletzt bis 15. Juli 2015 wegen eines im Juni 2015 eingetretenen akuten Nierenversagens mit nachfolgender Dialysepflicht in stationarer
Krankenhausbehandlung war und die Pflegefachkraft Zeh vom Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg (MDK)
aufgrund einer Untersuchung vom 8. Dezember 2015 in einem Gutachten vom 9. Dezember 2015 einen Grundpflegebedarf von taglich
durchschnittlich 55 Minuten seit Juli 2015 festgestellt hatte.

Der Klager beantragte am 25. Februar 2013 bei der Beklagten Kombinationsleistungen. Es bestehe Hilfebedarf im Bereich der Kérperpflege
und der Bewegung.

Im Auftrag der Beklagten stellte die Pflegefachkraft W. auf Grund einer Untersuchung vom 13. Marz 2013 und dem 14. Marz 2013 ein
Gutachten. Beim Klager bestehe eine Mobilitatseinschrankung mit Gangunsicherheit bei Gonarthrose beidseits, Omarthrose links und
Adipositas. Zudem seien im Jahr 2010 bei ausgepragter Infektion am rechten Unterschenkel mehrfache Operationen erfolgt. Im Anschluss
sei es zu Wundheilungsstérungen gekommen. Der Klager habe bei Sepsis ca. vier Wochen im Koma gelegen. Hierdurch bestehe eine
Schwache im rechten Bein sowie zur Zeit noch eine Wunde am rechten FuRrucken. Verbandswechsel erfolgten dreimal wochentlich. Zudem
sei eine Herzinsuffizienz und ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2 bekannt. Vor Jahren sei bei einer Nabelhernie zweimalig eine
Operation mit Netzimplantation erfolgt. Der Klager 6ffne beim Eintreffen selbstandig die Tur, gehe mit Unterarmstitzen ins Wohnzimmer,
setzte sich auf das Sofa. Nacken- und Schirzengriff seien rechts vollstandig durchfUhrbar. Der Nackengriff links sei bis zur Ohrenhéhe, der
Schirzengriff links bis zum GesaRbereich durchfuhrbar, schmerzhaft eingeschrankt in der Schulter. Blicken vom Sitzen sei bis zum
Kndchelbereich maéglich. Die Handfunktion sei beidseits erhalten. Essen und Trinken erfolge selbstandig einschlieBlich mundgerechter
Zubereitung. Aufstehen und Zubettgehen sowie Aufstehen vom Stuhl und WC erfolgten selbstéandig mit Abstiitzen und Festhalten. Der
Klager kdnne fur kurze Zeit selbstandig frei stehen. Der Transfer in die Dusche erfolge wegen Unsicherheit nur mit personeller Hilfe. Der
Kldger gehe in der Wohnung selbstandig, nutze Unterarmgehstitzen, gehe langsam, klage Uber Kraftlosigkeit im rechten Bein. Es bestliinden
keine pulmonalen Einschrankungen bezliglich der Pflege. Die bestehende Hypertonie sei medikamentés eingestellt. Die Toilettengange
einschlieBlich Intimtoilette und Richten der Bekleidung erfolgten selbstandig. Die tagliche Kérperpflege einschliellich des regelmaRigen
Duschens zweimal wochentlich, der Zahnpflege, des Kimmens und des Rasierens erfolge nach Angaben des Klagers vollstandig selbstandig.
An- und Auskleiden erfolgten selbsténdig. Es bestehe ein Grundpflegebedarf ausschlieRlich fir Hilfe beim Stehen (Transfer) in Hohe von
durchschnittlich einmal am Tag einer Minute.

Die Beklagte lehnte den Antrag des Klagers daraufhin mit Bescheid vom 21. Marz 2013 unter Hinweis auf das Gutachten ab.
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Hiergegen erhob der Klager am 15. April 2013 Widerspruch. Auf Grund seiner eingeschrankten Mobilitat kdnne er kaum bzw. nahezu
unmaoglich normale und somit alltéagliche hauswirtschaftliche Tatigkeiten durchfihren. Dies fange schon beim Aufstehen an, bei dem ihm
seine Frau helfe und ihn stiitze. Sie helfe ihm beim Anziehen der Kompressionsstrimpfe und beim Zubettgehen in den Abendstunden. In den
Zeiten der Medikamenteneinnahme richte seine Frau das Friihstick sowie seine Kleidung. Die Medikamente wirden auf Grund seiner
eingeschrankten Sehfahigkeit ebenfalls von ihr gerichtet. Sein Schwager begleite ihn ins Badezimmer. Seine Frau richte die
Reinigungsutensilien wie Zahncreme, Zahnblrste, Kamm, Rasierer, Seife etc. hin. Die Tatigkeiten verrichte er dann selbsténdig. Seine Frau
raume dann die Dinge weg und sein Schwager begleite ihn wieder zum Kiichentisch bzw. zum Sofa. Dann sei er alleine auf sich gestellt, da
beide arbeiten gingen. In der Mittagspause kame seine Frau nach Hause und richte ihm das Essen und raume es auch wieder ab. Ebenso
verhalte es sich mit dem Abendessen. Abends zur Dusche begleite ihn abwechselnd sein Schwager und seine Schwagerin. Seine Frau helfe
dann beim Anziehen, dem Gang in die Dusche, beim eigentlichen Waschen hierbei schwerpunktmaRig - im Bereich der Hifte abwarts und
dem Ricken. Danach helfe sie beim Aussteigen aus der Duschwanne sowie dem Anziehen.

Im Auftrag der Beklagten erstellte die Pflegefachkraft K. auf Grund einer hauslichen Untersuchung vom 31. Mai 2013 am selben Tag ein
Gutachten. Pflegebegriindende Diagnosen seien eine Mobilitatseinschrankung mit Gangunsicherheit bei Gonarthrose beidseits, Omarthrose
links, Adipositas sowie eine Schwache im rechten Bein und Schwindelsymptomatik sowie ein Zustand nach mehrfachen Operationen am
rechten Unterschenkel nach Infektion mit Sepsis im Jahr 2010. Der Nackengriff sei rechts vollstandig, links bis zum Ohr durchfiihrbar. Der
Schurzengriff gelinge beidseitig mihsam. Der Klager klage dabei Uber Schmerzen in der linken Schulter. Die Handkraft sei beidseitig
erhalten, der Faustschluss komplett, der Pinzettengriff durchfiihrbar, die Greiffunktion und Feinmotorik seien intakt. Der Klager kdnne im
Sitzen mit beiden FiiRen bis zu den Knécheln reichen. Auf Grund des Ubergewichts und der Narbenhernie sei tieferes Biicken nicht méglich.
Aufstehen und Zubettgehen sowie Aufstehen vom Stuhl und WC erfolge mit Abstltzen am Mobiliar selbstandig. Der Transfer in die Dusche
erfolge mit Hilfe der Pflegeperson. Die Lagewechsel im Bett erfolgten selbstandig. Der Kldger gehe mit zwei Unterarmgehstitzen. Das
Gangbild sei langsam, aber ausreichend sicher. Freies Stehen sei mdoglich. Der Klager sei kontinent. Toilettengange erfolgten selbstandig
inklusive der erforderlichen Intimreinigung und dem Richten der Bekleidung. In der Nacht nutze der Versicherte einen Eimer, der von der
Pflegeperson geleert und gereinigt werde. Es bestehe ein Grundpflegebedarf hinsichtlich der Kérperpflege in Hohe von vier Minuten, der
Mobilitédt von neun Minuten pro Tag.

Der Widerspruchsausschuss der Beklagten wies den Widerspruch des Klagers mit Widerspruchsbescheid vom 31. Oktober 2013 zurlick. Der
gesetzlich geforderte Zeitaufwand fir die Grundpflege in der Pflegestufe | werde nicht erreicht.

Hiergegen erhob der Klager am 19. November 2013 Klage beim Sozialgericht Karlsruhe (SG). Er habe einen erheblich héheren Hilfebedarf im
Bereich der Grundpflege als von der Beklagten angenommen. Er benétige in erheblichem Umfang Hilfe bei der Ganzkorperwasche sowie
beim Duschen. Die Pflegeperson musse hierbei die anfallenden Verrichtungen Uberwiegend alleine Gbernehmen. Er sei in erheblichem MaRe
gangunsicher und insgesamt in seiner Beweglichkeit, auch der oberen Extremitaten, eingeschrankt. Der Hilfebedarf bei Ganzkérperwasche
sowie bei dem zweimal wdchentlichen Duschen betrage pro Tag durchschnittlich 25 Minuten. Zahnpflege und Kdmmen kénne er, der
erhebliche geschwollene Hande habe, nicht vollstandig selbst durchfiihren und sei auch hier auf erhebliche Hilfeleistungen der Pflegeperson
angewiesen. Der tagliche Zeitaufwand flr zweimal tagliche Zahnpflege und zweimal tagliches Kdmmen betrage mindestens zehn Minuten.
Auch Rasieren sei in der Regel nur mit Hilfestellung der Pflegeperson maglich, der hierdurch entstehende Zeitaufwand betrage taglich drei
bis finf Minuten. Er bendtige sowohl beim Wasserlassen als auch beim Stuhlgang Hilfestellung beim Richten der Bekleidung. Dies sei taglich
mit mindestens finf Minuten zu bewerten. Bezuglich der Mobilitat bestehe ein erheblicher Hilfebedarf beim Aufstehen und Zubettgehen.
Infolge seiner eingeschrankten Mobilitat sei dies nur mit Hilfe der Pflegeperson méglich, der hierdurch taglich entstehende Zeitbedarf werde
auf acht Minuten geschatzt. Beziglich Ankleiden gesamt und Entkleiden gesamt habe die Beklagte zwar ein Hilfebedarf von insgesamt acht
Minuten festgestellt, dieser Bedarf sei jedoch zu gering. Er benétige hier mindestens zwd6lf Minuten taglich Hilfestellung, da er selbst nicht in
der Lage sei, sich alleine an- oder auszuziehen; er kdnne Kndpfe und Reilverschlisse nicht 6ffnen oder schlieBen. Das Gehen sei ihm fast
nicht mehr ohne Hilfestellung mdglich. Die Pflegeperson misse ihn tagstber bei allen im Haus anfallenden Gangen begleiten. Der
diesbeziigliche Zeitbedarf betrage ca. 20 Minuten taglich. Es fielen Gange zur Toilette, zum Badezimmer, vom Bett in den Wohnraum und
umgekehrt an. Auch Stehen oder Treppensteigen sei nicht ohne Hilfestellung mdglich. Das Gutachten der Sachverstandigen A. (dazu unten)
gebe seine tatsachlichen Einschrankungen unzureichend wieder. Er leide in erheblicher Weise an auftretenden Entziindungsschiben in
Armen und Handen und sei daher in seiner Feinmotorik stark eingeschrankt. Er konne sich weder das Gesicht noch den Oberkérper, die
Arme, den Intimbereich und die Beine selbstandig waschen. Auch habe er zunehmend nachtlichen Hilfebedarf, da er durch die
eingeschrankte Beweglichkeit nicht zeitnah eine Toilette erreichen kénne und deshalb mindestens zweimal wochentlich nachts Tatigkeiten
wie Waschen des Unterkdrpers, Kleidungswechsel und Bettabziehen durch die Pflegeperson erfolgen mussten. Er leide weiterhin an einem
Bauchdeckenbruch, der seine Mobilitat ebenfalls noch einmal erheblich einschranke. Er benétige im Bereich der Ganzkérperpflege taglich
Hilfe von 25 bis 30 Minuten, bei der Teilwasche Intimbereich des Unterkdrpers zweimal wochentlich nachts, bei der Unterstiitzung bei Darm-
und Blasenentleerung im Tagesdurchschnitt zehn Minuten, fir die mundgerechte Zubereitung der Nahrung mehrfach taglich drei bis acht
Minuten, fir das Be- und Entkleiden taglich zwischen 23 und 40 Minuten sowie bei der Hilfe beim Aufstehen/Zubettgehen mindestens drei
bis sieben Minuten pro Vorgang.

Die Beklagte trat der Klage entgegen. Es sei nicht nachvollziehbar, warum der Klager in seiner Beweglichkeit, insbesondere der oberen
Extremitaten, so eingeschrankt sei, dass fiir das Duschen wie auch bei der Ganzkérperwasche ein Hilfebedarf von durchschnittlich 25
Minuten pro Tag vorliegen solle. Dies gelte auch fur die Zahnpflege, das Kdmmen, das Rasieren und das Richten der Bekleidung. Bei der
Begutachtung durch den MDK sei festgestellt worden, dass sowohl die Greiffunktion als auch die Feinmotorik beim Klager intakt seien sowie
auch seine Handkraft beidseitig erhalten sei. Im Rahmen der hauslichen Begutachten vom 31. Mai 2013 habe festgestellt werden kénnen,
dass der Klager mit Abstiitzen am Mobiliar selbstéandig aufstehen und zuBett gehen sowie vom Stuhl und WC aufstehen kénne.

Das SG zog Berichte Uber stationare Behandlungen des Klagers in den Jahren 2012 bis 2014 bei und horte Arzt fir Allgemeinmedizin Dr. lhle
schriftlich als sachverstandigen Zeugen. Dieser sah sich in seiner Auskunft vom 15. Marz 2014 nicht in der Lage, Angaben zum Hilfebedarf
des Klagers zu machen, weil der Klager ihn seit Jahren nur zur Verordnung seiner Medikamente aufsuche. Seiner Auskunft fligte er ihm
zugegangene Arztberichte bei.

Das SG bestellte Arztin A. von Amts wegen zur gerichtlichen Sachverstindigen. Diese erstellte auf Grund einer hauslichen Begutachtung
vom 12. Mai 2014 unter dem 22. Mai 2014 ein arztliches Gutachten. Der Klager sei durch die Folgeerscheinungen seiner Zuckerkrankheit,
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die Durchblutungsstérung und eine schubweise verlaufende entzlndliche Gelenkerkrankung in seiner Mobilitat eingeschrankt. Die
geminderte Beweglichkeit flhre zu einem Selbstpflegedefizit und erhéhtem Hilfebedarf. Es bestehe beim Klager ein Diabetes mellitus, ein
diabetisches FuBsyndrom, ein Charcot-FuB rechts (Zerstdrung von Knochen und Gelenken am FuR), eine Polyneuropathie
(Nervenschadigung mit Missempfindungen), eine Niereninsuffizienz (Nierenfunktionsstérung) mit zwischenzeitlich akutem Nierenversagen
und Dialysebehandlung, eine Mikroangiopathie (Schadigung der kleinen BlutgefaRe), eine periphere arterielle Verschlusskrankheit
(Minderdurchblutung der Beine und FiiRe), eine chronische Osteomyelitis (infektidse Knochenmarksentziindung), eine koronare
Herzerkrankung (Durchblutungsstérung des Herzmuskels), ein paroxysmales Vorhofflimmern (Herzrhythmusstdrung), eine Herzinsuffizienz
(Herzleistungsminderung) mit zwischenzeitlich kardialer Dekompensation, eine chronische obstruktive Lungenerkrankung, eine Gonarthrose
(Kniegelenksveranderung) sowie eine Omarthrose (Schultergelenksveranderung). Der Klager sei Rechtshander. Ein Stift werde ergriffen,
sicher gefuhrt und leserlich geschrieben. Die Feinmotorik sei ungemindert. Eine alte Unterarmfraktur sei folgenlos verheilt. Die Adaption der
Daumen an die Langfinger gelinge rechts wegen der Schwellung der Finger und der Oberhand nicht endgradig, links ohne Einschrankungen,
desgleichen der Faustschluss. Die Finger kdnnten vollstandig gestreckt werden. Die Arme kdnnten vollstandig gestreckt und ohne
Absinktendenz beidseits bis ca. 90 Grad angehoben werden, danach erfolge eine Schmerzangabe. Am linken Ellenbogen finde sich eine
reizlose Verdickung unter der Haut, moglicherweise eine Fettgeschwulst (Lipom). Die grobe Kraft sei ungemindert, in der rechten Hand
wirden Schmerzen angegeben. Scheitel-Nacken- und Schiirzengriff wiirden wegen Schmerzen in den Schultergelenken nicht demonstriert,
der Klager erreiche jedoch die Ohren. Beim Vorbeugen im Sitzen erreiche er das untere Schienbeindrittel. Das Erheben vom Stuhl erfolge
selbstédndig. Gehen gelinge in der Wohnung mit Unterarmgehstitzen, die bereitstinden, ausreichend sicher. Der Gang sei mit Hilfsmitteln
breitbasig, taktisch und sehr langsam und vorsichtig. Der rechte FuB durfe nicht belastet werden. Es bestehe keine Inkontinenz. Der Visus
sei mit Brille unzureichend kompensiert. Horvermdgen, Sprechvermégen und Sprachverstandnis seien ungemindert. Die beschriebenen
Funktionsbeeintrachtigungen bestiinden im Wesentlichen seit Februar 2013. Eine zwischenzeitliche akute Verschlechterung sei wieder
Uberwunden, eine Dialysebehandlung wegen extremer Verschlechterung der Nierenfunktionen sei nicht mehr nétig. Die Werte hatten sich
wieder gebessert und stabilisiert. Zur Zeit sei auch keine Anamie auffallig. Die Herzerkrankung zeige sich derzeit stabil und kompensiert.
Dauerhaft bestehe nur eine Verschlechterung der Schulterbeweglichkeit, so dass zum jetzigen Hausbesuch der Schirzen- und Nackengriff
nicht mehr durchfiihrbar gewesen sei. Als Hilfsmittel vor Ort stiinden zwar Unterarmgehstiitzen, Kompressionsstrimpfe (zum
Hausbesuchstag nicht getragen), eine Brille, ein Duschstuhl sowie ein Urineimer zur Verfligung. Die vorhandenen Hilfsmittel kompensierten
die Funktionsbeeintrachtigungen in der Mobilitat, der Kérperpflege und den Toilettengangen. Die Brille gleiche den Visus nur bedingt aus
und sei seit langem nicht angepasst worden. Der Klager bendtige Hilfe beim Waschen von Riicken, GesaR, Unterschenkeln und FiRen.
Aktuell wiirden die Waschutensilien gerichtet und der Klager wasche sich selbstandig. Entsprechender Hilfebedarf bestehe beim Duschen.
Der Klager werde wochentlich zweimal auf dem Duschstuhl sitzend abgeduscht. Dabei bekomme er Hilfe von seinem Bruder. Der Klager
benétige Unterstiitzung beim Richten und K&mmen der Haare am Hinterhaupt. Er bendtige Hilfe durch die teilweise Ubernahme bei der
Intimhygiene nach Stuhlgang, die er jedoch nicht anfordere. Der Urineimer misse von der Pflegeperson geleert und gesaubert werden. Er
benétige Hilfe beim An- und Auskleiden Uber die FiRe inklusive der Kompressionsstrimpfe und Uber den Kopf sowie Unterstitzung beim
Transfer in die Dusche und heraus. Er kdnne sich das Gesicht, den vorderen Oberkérper, die Arme, den Intimbereich und die Beine
selbstédndig waschen. Die Feinmotorik sei erhalten, so dass bei der Zahnpflege kein Hilfebedarf bestehe. Die vordere Haarpartie kénne er
selbstéandig kammen. Beim Rasieren bestehe kein Hilfebedarf. Die Urinausscheidung und das Richten der Bekleidung kénne der Klager
selbstéandig vornehmen. Die mundgerechte Zubereitung der Mahlzeiten sei ebenso wie die Aufnahme der Nahrung und Fllssigkeit
selbstandig maoglich. Der Klager sei in der Lage, selbstandig von der Schlafcouch aufzustehen und sich hinzulegen. Der Klager kdnne
Verschlisse selbstédndig 6ffnen und schliefen und Gber die FiiBe und den Kopf gestreifte Bekleidung selbstédndig richten. Mit Hilfsmitteln
kénnten alle Strecken in der Wohnung selbstandig zuriickgelegt werden. Es bestehe ein Hilfebedarf im Bereich der Kérperpflege von 18
Minuten und der Mobilitat von 15 Minuten durchschnittlich taglich.

Das SG bestellte sodann auf Antrag des Klagers gemall § 109 Abs. 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG) Chirurgen Dr. S. zum gerichtlichen
Sachverstandigen. Dieser erstattete auf Grund von Untersuchungen vom 9. und 16. Februar 2015 sowie einer persénliche
Inaugenscheinnahme der Wohnverhaltnisse des Klagers unter dem 30. Marz 2015 ein Gutachten. Es bestehe ein schweres
Halswirbelsdulensyndrom mit Funktionsbeeintrachtigung der Halswirbelsaule, eine degenerative Erkrankung der Brustwirbelsaule mit
deutlichen arthrotischen Veranderungen der Zwischenwirbelgelenke und Minderbeweglichkeit im Bereich der Brustwirbelsaule, ein schweres
degeneratives Lendenwirbelsdulensyndrom mit Minderbeweglichkeit der Lendenwirbelsaule sowie Beckenschiefstand, ein Impingement
beider Schultergelenke mit einschrankender Beweglichkeit beider Schultergelenke, eine schwerste Handgelenksarthrose links bei Zustand
nach wohl Trauma vor vielen Jahren sowie mittelschwere Beschwerden bei Handgelenksarthrose rechts, erhebliche
Bewegungseinschrankungen am Handgelenk beidseits, Bewegungseinschrankungen beider Kniegelenke, links mehr als rechts mit
Ergussbildung, ein Narbenbruch bei mehrfachen Bauchdeckenoperationen, eine Minderbeweglichkeit beider Sprunggelenke, rechts mehr als
links mit Ausbildung einer FuBdeformitat im Sinne eines Charcot-FuBes rechts, eine erhebliche Funktionsbeeintrachtigung beim Laufen
infolge der Minderbeweglichkeit des oberen und unteren Sprunggelenkes, eine Durchblutungsstérung der Nieren im Bereich einer
Mikroangiopathie sowie Durchblutungsstérungen im Sinne einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit beider Beine. An
Funktionsbeeintrachtigungen bestehe insgesamt eine Mindergebrauchsfahigkeit beider Schultergelenke. Dem Klager sei nur noch ein
Bewegungsausmal schmerzfrei bis ca. 60 Grad beim seitlichen Armheben und nach Vorneheben des Armes in beiden Schultergelenken
mdglich. Im Bereich der Halswirbelsaulen und der Lendenwirbelsaule bestiinden Funktionsbeeintrachtigung hinsichtlich der Beweglichkeit
auf Grund von Bandscheibenfachverschmalerung sowie Einengung der Nerven am Austrittspunkt aus der Wirbelsaule. Im Bereich des
Huftgelenkes links bestehe eine Bewegungseinschrankung beider Hiftgelenke beim Abspreizen, jedoch auch insbesondere beim Laufen,
d.h. nach hinten Strecken bzw. Uberstrecken beider Hiftgelenke. Im Bereich der Kniegelenke bestehe eine verminderte Beugefahigkeit. Der
Klager habe auf Grund einer groRen Narbenhernie Probleme beim Aufstehen, insbesondere beim nach vorne Uberneigen. Es bestehe eine
erhebliche Beeintrachtigung des Gehvermdgens. Es sei insgesamt von einem taglichen Zeitaufwand von 50 Minuten im Bereich der
Korperpflege und der Mobilitat auszugehen.

Das SG wies die Klage mit Urteil vom 23. Juni 2015 ab. Beim Klager liege kein Grundpflegebedarf von mindestens 45 Minuten vor. Es stitzte
sich auf die schlissigen und nachvollziehbaren Ausfiihrungen der Sachverstandigen A ... Die Einschatzungen des Dr. S. seien nicht schlissig.

Gegen das ihm am 26. Juni 2015 zugestellte Urteil hat der Kldger am 21. Juli 2015 Berufung eingelegt. Er verweist auf das Gutachten des
Sachverstandigen Dr. S ...

Der Klager beantragt,
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das Urteil des Sozialgerichts Karlsruhe vom 23. Juni 2015 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung ihres Bescheides vom 21. Marz
2013 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 31. Oktober 2013 zu verurteilen, ihm vom 1. Februar 2013 bis zum 30. Juni 2015
Pflegegeld nach Pflegestufe 1 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.
Die Beklagte verweist auf das angefochtene Urteil sowie auf das Sachverstandigengutachten der Arztin A ...

Der Berichterstatter hat die Beteiligten auf die Absicht des Senats, die Berufung durch Beschluss zurlickzuweisen, hingewiesen und ihnen
Gelegenheit zur Stellungnahme gegeben. Die Beteiligten haben sich mit dieser Verfahrensweise einverstanden erklart.

Zu den weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakten beider Rechtsziige sowie auf die beigezogenen Akten
der Beklagten Bezug genommen.

1. Der Senat entscheidet iber die Berufung des Klagers gemal § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, da er die Berufung des Klagers
einstimmig fir unbegriindet und eine miindliche Verhandlung nicht fiir erforderlich halt. Der Rechtsstreit weist nach Einschatzung des
Senats keine besonderen Schwierigkeiten in tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht auf, die mit den Beteiligten in einer mundlichen
Verhandlung erdrtert werden missten. Zu der beabsichtigten Verfahrensweise hat der Senat die Beteiligten angehort.

2. Die gemaR § 143 SGG statthafte und gemé&R § 151 Abs. 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers ist auch im Ubrigen
zulassig. Sie bedurfte insbesondere nicht der Zulassung, da der Kldger Leistungen fir mehr als ein Jahr begehrt (vgl. § 144 Abs. 1 Satz 2
SGG).

3. Die Berufung ist unbegriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 21. Marz 2013 in der Gestalt
des Widerspruchsbescheides vom 31. Oktober 2013 ist rechtmaRig. Der Klager hat keinen Anspruch auf Gewahrung von Pflegegeld nach
Pflegestufe | in der Zeit vom 1 Februar 2013 bis zum 30. Juni 2015.

a) Nach § 37 Abs. 1 Satz 1 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) kénnen Pflegebedurftige anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld
beantragen. Pflegebedrftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI Personen, die wegen einer kérperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung fur die gewbdhnlichen 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 héherem MaR (§ 15 SGB XI) der Hilfe
bedurfen.

Pflegebedurftige der Pflegestufe | Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebedirftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB XI
Personen, die bei der Korperpflege, der Ernahrung oder der Mobilitat flir wenigstens zwei Verrichtungen aus einem oder mehreren
Bereichen mindestens einmal taglich der Hilfe bedlrfen und zusatzlich mehrfach in der Woche Hilfen bei der hauswirtschaftlichen
Versorgung bendtigen. Der Zeitaufwand, den ein Familienangehdriger oder eine andere nicht als Pflegekraft ausgebildete Pflegeperson
bendtigt, 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).

Die Grundpflege umfasst die gewdhnlichen und regelmalig wiederkehrenden Verrichtungen aus den Bereichen der Kérperpflege (§ 14 Abs.
4 Nr. 1 SGB XI), der Erndhrung (§ 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 Kdrperpflege beim Waschen, Duschen, Baden, der Zahnpflege, dem Kammen, Rasieren, der Darm- und Blasenentleerung, im
Bereich der Erndhrung beim mundgerechten Zubereiten der Nahrung und der Aufnahme der Nahrung sowie im Bereich der Mobilitat beim
selbstandigen Aufstehen und Zu-Bett-Gehen, dem An- und Auskleiden, Gehen, Stehen, Treppensteigen und dem Verlassen und
Wiederaufsuchen der Wohnung.

Das AusmaR des Pflegebedarfs ist nach einem objektiven ("abstrakten") MaBstab 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], Urteil vom 21. Februar 2002 - B 3 P 12/01 R - juris, Rn. 12 ff.; Urteil des Senats vom 30. Marz 2012 -L 4 P
342/10 - juris, Rn. 27; Urteil des Senats vom 3. August 2012 - L 4 P 5324/11 - juris, Rn. 26). Bei der Bestimmung des erforderlichen
Zeitbedarfs fur die Grundpflege sind als Orientierungswerte die Zeitkorridore der Richtlinien der Spitzenverbande der Pflegekassen zur
Begutachtung von Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI (Begutachtungs-Richtlinien) zu berlicksichtigen. Diese Zeitwerte sind zwar keine
verbindlichen Vorgaben; es handelt sich jedoch um Zeitkorridore mit Leitfunktion (Abschnitt F Nr. 1 der Begutachtungs-Richtlinien; vgl. BSG,
Urteil vom 19. Februar 1998 - B 3 P 7/97 R - juris, Rn. 17; BSG, Urteil vom 13. Mai 2004 - B 3 P 7/03 R - juris, Rn. 32 m.w.N.; BSG, Urteil vom
6. Februar 2006 - B 3 P 26/05 B - juris, Rn. 8; Urteil des Senats vom 30. Marz 2012 - L 4 P 342/10 - juris, Rn. 27; Urteil des Senats vom 3.
August 2012 - L 4 P 5324/11 - juris, Rn. 26). Dabei beruhen die Zeitkorridore auf der vollstidndigen Ubernahme der Verrichtungen durch eine
Laienpflegekraft. Die Zeiten fur den Hilfebedarf bei den einzelnen Verrichtungen beruhen regelmalig auf Schatzungen, denen eine gewisse
und auf wenige Minuten beschrankte Unscharfe nicht abgesprochen werden kann und die dennoch hinzunehmen sind (BSG, Urteil vom 10.
Mérz 2010 - B 3 P 10/08 R - juris, Rn. 20 m.w.N.).

b) Diese Voraussetzungen flir die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe | lagen beim Klager im streitgegenstandlichen Zeitraum nicht
vor.

(1) Der Klager litt im streitgegenstandlichen Zeitraum unter einem Diabetes mellitus, einem diabetischen FuBsyndrom, einem Charcot-Ful®
rechts (Zerstérung von Knochen und Gelenken am FuR), einer Polyneuropathie (Nervenschadigung mit Missempfindungen), einer
Niereninsuffizienz (Nierenfunktionsstérung) mit zwischenzeitlich akutem Nierenversagen und Dialysebehandlung, einer Mikroangiopathie
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(Schadigung der kleinen Blutgefale), einer peripheren arteriellen Verschlusskrankheit (Minderdurchblutung der Beine und FuRe), einer
chronischen Osteomyelitis (infektidse Knochenmarksentziindung), einer koronaren Herzerkrankung (Durchblutungsstérung des
Herzmuskels), einem paroxysmales Vorhofflimmern (Herzrhythmusstérung), einer Herzinsuffizienz (Herzleistungsminderung) mit
zwischenzeitlich kardialer Dekompensation, einer chronischen obstruktiven Lungenerkrankung, einer Gonarthrose
(Kniegelenksveranderung) sowie eine Omarthrose (Schultergelenksveranderung). Dies entnimmt der Senat dem Gutachten der
Sachverstandigen A ... Hinzu kamen ein schweres Halswirbelsaulensyndrom mit Funktionsbeeintrachtigung der Halswirbelsaule, eine
degenerative Erkrankung der Brustwirbelsaule mit deutlichen arthrotischen Veranderungen der Zwischenwirbelgelenke und
Minderbeweglichkeit im Bereich der Brustwirbelsaule, ein schweres degeneratives Lendenwirbelsdulensyndrom mit Minderbeweglichkeit der
Lendenwirbelsaule sowie Beckenschiefstand, ein Impingement beider Schultergelenke mit einschrankender Beweglichkeit beider
Schultergelenke, eine schwerste Handgelenksarthrose links sowie mittelschwere Beschwerden bei Handgelenksarthrose rechts,
Bewegungseinschrankungen beider Kniegelenke, links mehr als rechts mit Ergussbildung, ein Narbenbruch bei mehrfachen
Bauchdeckenoperationen, eine Minderbeweglichkeit beider Sprunggelenke, rechts mehr als links, sowie eine erhebliche
Funktionsbeeintrachtigung beim Laufen infolge der Minderbeweglichkeit des oberen und unteren Sprunggelenkes. Dies entnimmt der Senat
dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. S ...

Hieraus folgten im streitgegenstandlichen Zeitraum verschiedene funktionelle Beeintrachtigungen des Klagers, die einen Grundpflegebedarf
begrinden. Dies betrifft insbesondere die Schulterbeweglichkeit, die nur noch eingeschrankt vorhanden ist. Er benétigte deswegen Hilfe
beim Waschen von Riicken, Gesal§, Unterschenkeln und FiiBen. Das Waschen der Oberschenkel und der Oberkérpervorderseite sowie der
Arme und des Intimbereichs war ihm hingegen maglich. Hilfe benétigte er zudem beim Richten und Kdmmen der Hinterhaupthaare, bei der
Intimhygiene nach Stuhlgang, beim An- und Auskleiden (iber die FiiRe und (iber den Kopf, beim Transfer in die Dusche und heraus. Hingegen
war die Feinmotorik der Hande erhalten geblieben, so dass kein Hilfebedarf beim Reinigen der Zahne, beim Rasieren sowie dem Kdmmen
der vorderen Haarpartie bestand. Dies entspricht im Ubrigen auch dem eigenen urspriinglichen Vortrag des Klégers. Gegeniiber der
Pflegefachkraft W. und in seiner Widerspruchsbegriindung gab er an, dass er die Kérperpflege einschlieflich des Duschens, der Zahnpflege,
des Kdmmens und des Rasierens vollstandig selbstandig ausfiihre. Erst im weiteren Verlauf des Verfahrens hat er gegenteilige
Behauptungen erhoben. Gleiches gilt fur die mundgerechte Zubereitung der Mahlzeiten, die Aufnahme der Nahrung und von Flissigkeiten.
Der Klager konnte auch selbstandig aufstehen und sich - mit Gehhilfe - in seiner Wohnung selbstandig fortbewegen. Auch bei der
Urinausscheidung und dem Richten der Bekleidung bendtigte der Klager keine Hilfe.

All dies entnimmt der Senat den schlissigen Feststellungen der Sachverstandigen A. und der im Verwaltungsverfahren gutachterlich tatigen
Pflegefachkrafte W. und K., deren Gutachten der Senat im Wege des Urkundsbeweises verwerten konnte (vgl. etwa BSG, Beschluss vom 14.
November 2013 - B 9 SB 10/13 B - juris, Rn. 6; BSG, Urteil vom 5. Februar 2008 - B 2 U 8/07 R - juris, Rn. 51). Dabei geht der Senat zu
Gunsten des Klagers davon aus, dass es wahrend des streitgegenstandlichen Zeitraum zu einer Verschlechterung der Beweglichkeit der
Schultergelenke gekommen ist und dass die bei der Begutachtung durch die Sachverstandige A. demonstrierten Einschrankungen nicht vom
Klageziel beeinflusst worden sind, nachdem bei den Untersuchungen durch Pflegefachkraft W. am 13. Marz 2013 und Pflegefachkraft K. am
31. Mai 2013 der Nacken- und Schirzengriff rechts noch vollstandig bzw. links noch weitgehend maglich gewesen sind.

Aus dem Gutachten des Sachverstandigen Dr. S. folgt im Ergebnis nichts wesentlich Anderes. Auch Dr. S. hat Funktionsbeeintrachtigungen
im Bereich der Schulter, der Wirbelsaule in allen Abschnitten sowie der Huft-, Knie- und Sprunggelenke festgestellt, denen die obige
Einschatzung des Hilfebedarfs des Klagers Rechnung tragt. Soweit Dr. S. auch erhebliche beidseitige Bewegungseinschrankungen der
Handgelenke festgestellt hat, Uberzeugt dies den Senat nicht, denn dem stehen die Beobachtungen der Pflegefachkrafte W. und K. und der
Sachverstandigen A. entgegen, nach denen die Handfunktion beidseits erhalten sei (Gutachten der Pflegefachkraft W. aufgrund
Untersuchung vom 13. Marz 2013 und Gutachten der Pflegefachkraft K. aufgrund Untersuchung vom 31. Mai 2013), der Pinzettengriff und
die Greiffunktion (Gutachten der Pflegefachkraft K. aufgrund Untersuchung vom 31. Mai 2013) sowie die Feinmotorik intakt seien (Gutachten
der Pflegefachkraft K. aufgrund Untersuchung vom 31. Mai 2013 und Gutachten der Sachverstandigen A. aufgrund Untersuchung vom 12.
Mai 2014)

(2) Aufgrund der festgestellten funktionellen Einschrankungen ergab sich im streitgegenstandlichen Zeitraum kein Grundhilfebedarf von
mehr als durchschnittlich 45 Minuten taglich. Die gerichtliche Sachverstandige A. hat plausibel einen Grundpflegebedarf von 33 Minuten
taglich festgestellt; dem folgt der Senat.

Die Ausfuhrungen des gerichtlichen Sachverstandige Dr. S. in seinem Gutachten zum zeitlichen Umfang des Pflegebedarfs sind in
mehrfacher Hinsicht nicht schliissig. Addiert man die von ihm fiir die einzelnen Verrichtungen in der Ubersicht auf der letzten Seite seines
Gutachtens genannten Zeitwerte unter Berlicksichtigung des Umstandes, dass er selbst nur von zweimal wochentlichem Duschen (a finf
Minuten) und einmal wochentlichem Baden (a 5 Minuten) ausgeht, kommt man auf einen taglichen durchschnittlichen Grundpflegebedarf
von 54 Minuten, wahrend Dr. S. von bei der Beantwortung der Beweisfrage 14 von 50 Minuten ausgeht. Auch der Wert von 54 Minuten
erscheint indes nicht Gberzeugend. So setzt Dr. S. fir die Zahnpflege zwei Minuten und fur das mundgerechte Zubereiten einer
Hauptmahlzeiten zehn Minuten an, obwohl ein Hilfebedarf bei diesen Verrichtungen angesichts der festgestellten
Funktionsbeeintrachtigungen nicht anzunehmen ist. Dr. S. hat in seinem Gutachten bei der Beantwortung der Beweisfrage 5 im Ubrigen
selbst ausgefiihrt, dass der Klager die Zahnpflege und das Kammen allein vollfiihren kann. Ein Grundpflegebedarf vom mehr als 45 Minuten
wird damit auch dann nicht erreicht, wenn man die Gbrigen Werte von Dr. S. unverandert ibernehmen wirde.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 Satz 1, Abs. 4 SGG.

5. Die Revision war nicht zuzulassen, da Grinde hierfr (vgl. § 160 Abs. 2 SGG) nicht vorliegen.
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