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Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20. Februar 2017 wird zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten auch des Berufungsverfahrens sind nicht zu erstatten.
Tatbestand:
Der Klager begehrt die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe | ab dem 15. Januar 2015 und nach Pflegegrad 2 ab dem 1. Januar 2017.

Bei dem am 1960 geborenen Klager besteht ein Zustand nach (Z.n.) traumatischer distaler Oberarmamputation links (seit Februar 2015
prothetisch versorgt), ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus, eine Hypertonie, ein Z.n. Bandscheibenvorfall im Halswirbelsaulen(HWS)-
Bereich, ein Z.n. Prostatakarzinom sowie eine depressive Erkrankung. Er lebt gemeinsam mit seiner berufstatigen Ehefrau. Therapietermine
nimmt er selbstandig wahr.

Am 15. Januar 2015 beantragte er bei der Beklagten die Gewahrung von Pflegegeld.

Im Auftrag der Beklagten erstellte Pflegefachkraft F., Medizinischer Dienst der Krankenversicherung (MDK), am 30. Januar 2015 aufgrund
einer Untersuchung am selben Tag ein Gutachten. Als pflegebegriindende Diagnose nannte sie einen Z.n. traumatischer distaler
Oberarmamputation links bei ausstehender Prothesenversorgung. Der Kldger habe Riicken- und ausgepragte Phantomschmerzen. Die
rechte Hand sei uneingeschrankt bewegungsfahig. Der Klager bendtige Unterstitzung beim Transfer in die Badewanne. Die Korperpflege sei
mit der rechten Hand Uberwiegend selbstandig moglich. Hilfe werde bendtigt beim SchlieBen des Gurtels und der mundgerechten
Zubereitung der Mahlzeiten. Das Auskleiden erfolge selbstandig, beim Ankleiden sei Unterstltzung nétig. Der Hilfebedarf bei der
Grundpflege belaufe sich auf insgesamt 22 Minuten (Kérperpflege sechs Minuten, Ernahrung zehn Minuten, Mobilitat sechs Minuten). Die
Alltagskompetenz sei nicht eingeschrankt.

Mit Bescheid vom 31. Januar 2015 lehnte die Beklagte daraufhin den Antrag des Klagers unter Hinweis auf das Gutachten ab, da der
Grundpflegebedarf 45 Minuten taglich nicht Ubersteige.

Auf den dagegen eingelegten, nicht begrindeten Widerspruch des Klagers wurde ein am 18. Marz 2015 aufgrund einer Untersuchung am
Vortag erstelltes Gutachten der Pflegefachkraft St., MDK, eingeholt, in dem dieser die pflegebegriindende Diagnose und den im Gutachten
der Pflegefachkraft F. beschriebenen Grundpflegebedarf bestatigte.

Mit Widerspruchsbescheid vom 6. Mai 2015 wies der Widerspruchsausschuss der Beklagten den Widerspruch aus den Griinden des
Ausgangsbescheides als unbegriindet zurick.

Hiergegen erhob der Kldger am 15. Mai 2015 Klage beim Sozialgericht Freiburg (SG) und fiihrte zur Begriindung aus, er benétige Hilfe bei
der Ganzkérperwasche und beim Duschen im Umfange von jeweils 15 Minuten taglich, beim Richten der Bekleidung zehn Minuten taglich
sowie bei der Zubereitung der Nahrung 30 Minuten taglich. Dipl. Pflegewirt M. (dazu unten) bestatige einen Grundpflegebedarf nach
Pflegestufe I.

Die Beklagte trat der Klage unter Vorlage eines nach Aktenlage erstatteten Gutachtens der Pflegefachkraft Ha., MDK, vom 20. Januar 2016
entgegen. Der Einschatzung von Dipl. Pflegewirt M. kénne nicht gefolgt werden. Dieser nehme zu weitgehenden Hilfebedarf beim
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rechtsseitigen Waschen, Richten der Kleidung nach Toilettengang, An- und Auskleiden, bei der mundgerechten Zubereitung der Nahrung
und bei Transfers an. Eine vermehrte Urinausscheidung mit der Folge haufiger Toilettengange sei nicht nachvollziehbar. Blutzuckermessung
und das Spritzen von Insulin seien als Behandlungspflege nicht zu berlcksichtigen. Der Hilfebedarf bei der Grundpflege belaufe sich auf
insgesamt 24 Minuten (Korperpflege 14 Minuten, Erndhrung funf Minuten, Mobilitat sechs Minuten).

Das SG bestellte Dipl. Pflegewirt M. zum Sachverstandigen. Dieser beschrieb in seinem aufgrund eines Hausbesuchs am 14. November 2015
unter dem 17. November 2015 erstatteten Gutachten einen Grundpflegebedarf von 58 Minuten taglich (Kérperpflege 30 Minuten; Erndhrung
acht Minuten; Mobilitat zwéIf Minuten; Blutzuckermessung und Spritzen von Insulin acht Minuten). Zusatzlich zu den Gutachten des MDK
seien zu berucksichtigen eine Teilwasche abends, eine Teilwasche der Hand nach dem Toilettengang, zusatzliche Toilettengange wegen
Diabetes mellitus, ein zweimal tagliches An- und Auskleiden. Eine Hypertonie fihre in der Regel zu "dicken Flen" am Abend, was das
Ausziehen der Strimpfe mit einer Hand erschwere.

Mit Urteil vom 20. Februar 2017 wies das SG die Klage ab. Beim Klager liege kein Grundpflegebedarf von mindestens 45 Minuten vor.
Zugunsten des Klagers folge es im Wesentlichen dem Gutachten des gerichtlichen Sachverstandigen. Jedoch habe dieser den Hilfebedarf fiir
das Richten der Bekleidung nach Toilettengang zu hoch angesetzt. Ein Hilfebedarf hierbei von mehr als einer Minute sei im Hinblick auf die
Moglichkeit des Klagers zur Mithilfe mit der rechten Hand unrealistisch. Da dieser Hilfebedarf siebenmal taglich angenommen worden sei,
entfielen sieben Minuten des beschriebenen Grundpflegebedarfs. Die Hilfe bei der Blutzuckermessung und Gabe von Insulin kénne aus
rechtlichen Griinden nicht bericksichtigt werden. Ob weitere Zeitansatze des Sachverstandigen, insbesondere bzgl. des Ankleidens, zu hoch
bemessen seien, kdnne offenbleiben. Da hdchstens ein Grundpflegebedarf von insgesamt 43 Minuten taglich vorliege.

Gegen dieses ihm am 27. Februar 2017 zugestellte Urteil hat der Kldger am 24. Marz 2017 Berufung beim Landessozialgericht (LSG) Baden-
Wirttemberg eingelegt und zur Begrindung auf die Einschatzungen von Dipl. Pflegewirt M. und des Facharztes fur Allgemeinmedizin Dr. R.
(dazu unten) verwiesen.

Der Klager beantragt,

das Urteil des Sozialgerichts Freiburg vom 20. Februar 2017 aufzuheben und die Beklagte unter Aufhebung des Bescheides vom 31. Januar
2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Mai 2015 zu verurteilen, ihm ab dem 15. Januar 2015 bis 31. Dezember 2016
Pflegegeld nach Pflegestufe | und ab 1. Januar 2017 nach Pflegegrad 2 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,
die Berufung zurlickzuweisen.

Sie halt die angefochtene Entscheidung flr zutreffend. Dem Gutachten von Dr. R. seien keine Grlnde flr einen von ihm zugrunde gelegten
zweimal taglichen Hilfebedarf einer Teilwasche des Oberkdrpers sowie des An- und Auskleidens zu entnehmen. Alleine bei Abzug der fir
diese Teilbereiche angesetzten Zeiten, liege der Grundpflegebedarf unter 46 Minuten taglich.

Auf Antrag des Klagers nach § 109 Sozialgerichtsgesetz (SGG) hat der Senat Dr. R. zum gerichtlichen Sachverstandigen bestellt. In seinem
aufgrund einer hauslichen Untersuchung vom 2. November 2018 unter dem 16. November 2018 erstatteten Gutachten hat dieser einen Z.n.
traumatischer Unterarm-Amputation links mit massiven Phantomschmerzen, eine medikamentenpflichtige chronische Depression, einen
insulinpflichtigen Diabetes mellitus Typ 2 mit deutlichen Schwitzanfallen, eine arterielle Hypertonie, einen Z.n. Prostatakarzinom, eine
schwere Insomie, ein degeneratives Wirbelsaulensyndrom, eine Polyarthrose sowie rezidivierende Schwindelattacken diagnostiziert. Der
Hilfebedarf bei der Grundpflege belaufe sich auf insgesamt 48 Minuten (Kérperpflege 27 Minuten, Erndahrung acht Minuten, Mobilitat 13
Minuten). Der von ihm festgestellte Hilfebedarf bestehe in dieser Auspragung seit ca. sechs Monaten.

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

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der Gerichtsakten beider
Rechtsziige und der Verwaltungsakten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:
1. Die gemaR § 151 Abs. 1 und 2 SGG form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, tber die der Senat mit Einverstandnis der

Beteiligten ohne mundliche Verhandlung entscheidet (§ 124 Abs. 2 SGG), ist zuldssig, insbesondere statthaft. Sie bedurfte nicht der
Zulassung, da der Klager die Gewahrung von Pflegegeld flr einen Zeitraum fir mehr als einem Jahr begehrt (§ 144 Abs. 1 Satz 2 SGG).

2. Gegenstand des Verfahrens ist das Begehren des Klagers auf Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe | vom 15. Januar 2015 (vgl. § 33
Abs. 1 Satz 2 Elftes Buch Sozialgesetzbuch [SGB XI]) bis 31. Dezember 2016 sowie nach Pflegegrad 2 ab 1. Januar 2017.
Streitgegenstandlich ist vorliegend der Bescheid der Beklagten vom 31. Januar 2015 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Mai
2015.

3. Die Berufung ist nicht begriindet. Das SG hat die Klage zu Recht abgewiesen. Der Bescheid der Beklagten vom 31. Januar 2015 in der
Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 6. Mai 2015 ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten. Er hat weder
Anspruch auf Pflegegeld nach Pflegestufe | fir die Zeit vom 15. Januar 2015 bis 31. Dezember 2016 (siehe hierzu a) noch nach Pflegegrad 2
ab 1. Januar 2017 (siehe hierzu b).

Da der Klager seinen Antrag auf Pflegegeld am 15. Januar 2015, mithin vor dem 31. Dezember 2016 stellte, beurteilt sich nach § 140 Abs. 1
Satz 1 SGB XI sein Anspruch nach den Vorschriften des SGB Xl in der bis 31. Dezember 2016 geltenden Fassung (SGB Xl a.F.).

a) aa) Nach § 37 Abs. 1 Satz 1 SGB Xl a.F. kénnen Pflegebediirftige anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld beantragen.
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Pflegebeduirftig sind nach § 14 Abs. 1 SGB XI a.F. Personen, die wegen einer korperlichen, geistigen oder seelischen Krankheit oder
Behinderung flr die gewohnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen des taglichen Lebens, die im Einzelnen in § 14 Abs. 4
SGB XI a.F. genannt sind, auf Dauer, voraussichtlich fiir mindestens sechs Monate in erheblichem oder héherem MaR (§ 15 SGB Xl a.F.) der
Hilfe bedrfen.

Pflegebedurftige der Pflegestufe | (erheblich Pflegebediirftige) sind nach § 15 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 SGB Xl a.F. Personen, die bei der
Korperpflege, der Ernahrung 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 miissen auf die Grundpflege mehr als 45 Minuten entfallen
(815 Abs. 1 Nr. 1 SGB Xl a.F.).

Die Grundpflege umfasst die gewdhnlichen und regelmaRig wiederkehrenden Verrichtungen aus den Bereichen der Kérperpflege (§ 14 Abs.
4 Nr. 1 SGB Xl a.F.), der Ernahrung (§ 14 Abs. 4 Nr. 2 SGB Xl a.F.) und der Mobilitat (§ 14 Abs. 4 Nr. 3 SGB Xl a.F.). 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 selbsténdigen 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") MaBstab zu beurteilen. Denn § 14 SGB Xl a.F. 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 fir die Grundpflege sind als Orientierungswerte die Zeitkorridore der Richtlinie der Spitzenverbande der Pflegekassen zur
Begutachtung von Pflegebedurftigkeit nach dem SGB XI (Begutachtungs-Richtlinie) zu berticksichtigen. Diese Zeitwerte sind zwar keine
verbindlichen Vorgaben; es handelt sich jedoch um Zeitkorridore mit Leitfunktion (Abschnitt F Nr. 1 der Begutachtungs-Richtlinie; 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 vollstandigen Ubernahme der Verrichtungen durch eine
Laienpflegekraft. Die Zeiten fur den Hilfebedarf bei den einzelnen Verrichtungen beruhen regelmaRig auf Schatzungen, denen eine gewisse
und auf wenige Minuten beschrankte Unscharfe nicht abgesprochen werden kann und die dennoch hinzunehmen sind (BSG, Urteil vom 10.
Marz 2010 - B 3 P 10/08 R - juris, Rn. 20 m.w.N.).

bb) Diese Voraussetzungen fiir die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegestufe | liegen beim Klager im Zeitraum vom 15. Januar bis 31.
Dezember 2016 nicht vor.

(1) Beim Klager bestehen ein Z.n. traumatischer distaler Oberarmamputation links, ein insulinpflichtiger Diabetes mellitus, eine Hypertonie,
ein Z.n. Bandscheibenvorfall im Halswirbelsaulen(HWS)-Bereich, ein Z.n. Prostatakarzinom sowie eine depressive Erkrankung. Dies
entnimmt der Senat den Ubereinstimmenden Feststellungen in den Gutachten der Pflegefachkrafte F., St. und Ha., von Dipl. Pflegewirt M.
und von Dr. R ... Ob des Weiteren die von letzterem angegebenen Polyarthrose und rezidivierenden Schwindelattacken tatsachlich
vorliegen, kann der Senat offenlassen. Entsprechende objektive Befunde werden im Gutachten von Dr. R. nicht angefiihrt. Jedenfalls leitet
der Sachverstandige aus diesen Diagnosen keinen weitergehenden Pflegebedarf ab.

(2) Hieraus folgen im streitbefangenen Zeitraum verschiedene funktionelle Beeintrachtigungen des Klagers, die einen Grundpflegebedarf
begriinden. Der Z.n. distaler Oberarmamputation links bedingt einen Hilfebedarf bei Verrichtungen, die den Einsatz der linken Hand oder
beider Hande erfordern. Trotz Insulinbehandlung bedingt der Diabetes mellitus mit siebenmal taglich eine erhdhte Zahl an Toilettengangen.
Dies entnimmt der Senat den Feststellungen im Gutachten von Dipl. Pflegewirt M., was mit denen von Dr. R. Ubereinstimmt. Des Weiteren
legt der Senat das von Dipl. Pflegewirt M. beschriebene nachtliche Schwitzen aufgrund des Diabetes mellitus zugrunde, das ebenfalls von
Dr. R. zumindest dem Grunde nach bestatigt wird. Der Z.n. Bandscheibenvorfall im HWS-Bereich begriindet keine dauerhaften, einen
Grundpflegebedarf begriindenden funktionellen Beeintrachtigungen. Pflegefachkraft St. beschrieb den Nacken- und Schirzengriff als
endgradig méglich. Der Klager erreichte beim Bucken im Sitzen die FulRzehen. Eine weitergehende Einschrankung ist dem Gutachten von
Dipl. Pflegewirt M. nicht zu entnehmen. Dr. R. stellte zwar im Bereich der HWS halftige Einschrankungen der Beweglichkeit fest. Der Nacken-
und Schiirzengriff rechtsseitig war jedoch, wenn auch mit Problemen, mdglich, die grobe Kraftentfaltung vorhanden. Funktionelle
Auswirkungen des Z.n. Prostatakarzinom werden in keinem der vorliegenden Gutachten beschrieben. Die depressive Erkrankung Idst keinen
zusatzlichen Hilfebedarf aus. Die Pflegefachkrafte F. und St. konnten keine relevanten psychischen Befunde erheben. Solche finden sich
auch nicht im Gutachten von Dipl. Pflegewirt M ... Uberzeugend wies daher Pflegefachkraft Ha. darauf hin, dass unter antidepressiver
Medikation Stimmung und Antrieb weitestgehend unauffallig waren. Die Gutachten der Pflegefachkrafte konnte der Senat im Wege des
Urkundsbeweises verwerten (zur Zulassigkeit der Verwertung der vom MDK erstatteten Gutachten: BSG, Urteil vom 14. Dezember 2000 - B
3 P 5/00R -juris, Rn. 12 f.; allgemein zum Urkundsbeweis 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). Der Einwand von Dr. R., im letztgenannten Gutachten werde als beteiligte
Gutachterin neben Pflegefachkraft Ha. unter Punkt 8 eine weitere Person gefiihrt, die nirgends sonst eingefiihrt werde, steht der
Einbeziehung dieses Gutachtens in die Uberzeugungsbildung des Senats nicht entgegen. Dieses wurde nach Aktenlage erstellt, so dass es
gerade nicht auf die eigene Befunderhebung durch die Gutachterin ankam. Dariiber hinaus stellt die Namensbezeichnung am Ende des
Gutachtens Pflegefachkraft Ha. als verantwortende Gutachterin klar. Einen zusatzlichen Hilfebedarf wegen der depressiven Erkrankung
erkannte auch Dr. R. nicht. Er beschrieb zwar eine depressive Grundstimmung und einen sozialen Riickzug, benannte aber keine weiteren
Verrichtungen, bei deren der Klager hierdurch personelle Unterstiitzung bedurfte. Eine eingeschrankte Alltagskompetenz schloss er auch
unter Berlicksichtigung der medikamentds behandelten Depression ausdriicklich aus.

(3) Aufgrund der Funktionsbeeintrachtigungen besteht beim Klager ein Hilfebedarf in Form der Teilibernahme im Bereich der Kdrperpflege,
so beim Waschen und Abtrocknen der rechten Koérperseite, soweit diese mit der verbliebenen rechten Hand nicht erreichbar ist (rechter
Arm, rechte Achsel, Teile des Rlckens), sowie beim Waschen der rechten Hand selbst. Dieser Hilfebedarf fallt auch beim Baden an. Der

L4P1180/17


https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/15.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20P%2012/01%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20P%20342/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20P%20342/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20P%205324/11
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20P%207/97%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20P%207/03%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20P%2026/05%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20P%20342/10
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20P%205324/11
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20P%2010/08%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20P%205/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%203%20P%205/00%20R
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%209%20SB%2010/13%20B
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=B%202%20U%208/07%20R

L 4 P 1180/17 - Sozialgerichtsbarkeit Bundesrepublik Deutschland

Klager badet taglich, was schon aufgrund des nachtlichen Schwitzens nachvollziehbar ist. Bei einem Zeitkorridor von 20 bis 25 Minuten fur
die volle Ubernahme halt der Senat die von Dipl. Pflegewirt M. angesetzten vier Minuten téglich fir die Teiliibernahme beim Baden fiir
Uberzeugend. Zusatzlich beriicksichtigt der Senat, diesem Gutachten insoweit folgend, eine zusatzliche Wasche des Oberkdrpers mit
Teilibernahme im beschriebenen Umfang, die Dipl. Pflegewirt M. mit drei Minuten zutreffend bewertet hat. Eine zweite Oberk6rperwasche,
wie von Dr. R. berlcksichtigt, ist hingegen nicht nachvollziehbar. Deren Notwendigkeit wurde von ihm nicht begriindet. Nach dem
Gutachten des Dipl. Pflegewirts M. tritt das vermehrte Schwitzen nachts auf. Feststellungen Uber ein derart vermehrtes Schwitzen tagsiber,
dass zwischen dem morgendlichen Baden und der abendlichen Teilwasche noch eine zusatzliche erforderlich ware, sind dem Gutachten von
Dr. R. nicht zu entnehmen. Soweit Dipl. Pflegewirt M. darauf verweist, dass dem Klager fir die Reinigung des Genitalbereichs die fir
Muslime unreine linke Hand fehle, fuhrt dies nicht zu einem zusatzlichen Pflegebedarf. Der Klager kann die Reinigung mit der rechten
durchfiihren und tut dies nach den Feststellungen in samtlichen Gutachten auch. Die Reinigung der rechten Hand ist in den Bedarfen Baden
und Oberkdrperwasche bereits berlcksichtigt (zur Reinigung nach Toilettengang sogleich). Ein Hilfebedarf beim Rasieren fiir die Reinigung
des Rasierapparates ist nicht nachvollziehbar, da dies ohne Weiteres mit einer Hand mdglich ist. Der Senat bertcksichtigt aber, insoweit der
Pflegefachkraft Ha. folgend, einen taglichen Hilfebedarf von jeweils einer Minute flir das Straffziehen der Haut bei der Rasur sowie beim
Zahneputzen fur das Auftragen der Zahncreme. Hilfebedarf besteht des Weiteren beim Waschen der rechten Hand und beim Richten der
Bekleidung nach dem Toilettengang. Wie oben ausgefiihrt, legt der Senat eine tagliche Frequenz von sieben Toilettengangen zugrunde.
Trotz der von Pflegefachkraft Ha. beschriebenen Mitwirkungsmdglichkeit des Klagers beim Waschen der Hand (Wasserhahn 6ffnen, Seife
aufnehmen, Handtuch greifen, durch Bewegen der Finger Waschen und Abtrocknen unterstiitzen) verbleibt nachvollziehbar ein
Fremdhilfebedarf, den der Senat, dem Gutachten von Dipl. Pflegewirt M. folgend, mit einer Minute pro Verrichtung ansetzt, mithin mit sieben
Minuten taglich. In gleichem zeitlichem Umfang besteht ein Hilfebedarf beim Richten der Bekleidung. Zutreffend hat das SG bereits darauf
hingewiesen, dass sich dies malgeblich auf die Handhabung von Verschllssen und des Glrtels bezieht. Der von Dipl. Pflegewirt M.
angesetzte Zeitwert von zwei Minuten pro Verrichtung entspriache bereits dem fiir eine volle Ubernahme und ist daher nicht
nachvollziehbar. Der Senat legt, insoweit in Ubereinstimmung mit der Pflegefachkraft Ha. und Dr. R., einen téaglichen Hilfebedarf von
insgesamt sieben Minuten hierfiir zugrunde. Der Hilfebedarf fiir die Kérperpflege ist somit mit 23 Minuten taglich im Wochendurchschnitt
anzusetzen. Im Bereich der Ernahrung besteht ein Hilfebedarf nur in Form der Ubernahme der mundgerechten Zubereitung fester Speisen.
Unter Berlicksichtigung von drei Haupt- und diabetesbedingt zwei Zwischenmahlzeiten erachtet der Senat die von den gerichtlichen
Sachverstandigen M. und Dr. R. angesetzten insgesamt acht Minuten (je zwei Minuten fir die Haupt- und je eine Minute fir die
Zwischenmahlzeiten) als angemessen. Im Bereich der Mobilitat besteht ein Hilfebedarf in Form der Unterstutzung beim Transfer in die und
aus der Badewanne von insgesamt zwei Minuten taglich. Zwar ist der Klager in der Mobilitat selbst insoweit nicht eingeschrankt und kann
selbstandig hinein- und hinaussteigen. Wegen der Unsicherheit beim Festhalten mit nur einer Hand ist der Hilfebedarf in diesem Umfang
aber nachvollziehbar. Beim An- und Auskleiden benétigt der Kldger nachvollziehbar Hilfe beim Offnen und SchlieBen von Verschliissen sowie
beim Anziehen von Strumpfen. Der von Dipl. Pflegewirt M. angenommene Hilfebedarf auch beim Ausziehen von Strimpfen ist nicht
{iberzeugend begriindet. Dass aufgrund der Hypertonie tatséchlich abendliche periphere Odeme ("dicke FiiRe") auftreten, hat der
Sachverstandige nicht festgestellt. Des Weiteren ist nicht nachvollziehbar, dass solche - bei tatsachlichem Auftreten - ein einhandiges
Ausziehen normaler Striimpfe ausschléssen. Zutreffend weist Pflegefachkraft Ha. darauf hin, dass der Klager keine Kompressionsstrimpfe
tragt. Der Senat bericksichtigt insoweit, der Uberzeugenden Darstellung der Pflegekrafte St. und Ha. folgend, fur das Ankleiden drei und das
Auskleiden eine Minute taglich. Dass dieser Hilfebedarf, wie von der gerichtlichen Sachverstandigen angenommen, zweimal taglich bestehe,
ist nicht Uberzeugend. Eine solche Notwendigkeit wird von ihnen auch nicht begriindet. Sollte diese zumindest von Dr. R. aus der
zweimaligen Oberkdrperwasche abgeleitet sein, stehen dem schon die oben genannten Griinde entgegen. Nach der Begutachtungs-
Richtlinie beinhaltet das Ankleiden das Ausziehen der Nachtwasche und umgekehrt. Eine zweimalige Berlicksichtigung ist insoweit daher
nicht maéglich. Der Hilfebedarf fir die Mobilitat ist somit mit sechs Minuten taglich im Wochendurchschnitt anzusetzen.

Bei Diabetikern rechnen auch Blutzuckertests sowie die Gabe von Insulin sowohl als Basisinsulin als auch als Korrekturinsulin zu den
MaBnahmen der Behandlungspflege, bei denen auch bei dem Klager kein unmittelbarer Zusammenhang mit der "Aufnahme der Nahrung"
im Sinne des § 14 Abs. 4 Nr. 2 SGB Xl besteht (vgl. BSG, Urteile vom 17. Juni 1999 - B 3 P 10/98 R - juris, Rn. 15; BSG, Urteil vom 28. Mai
2003 - B 3 P 6/02 R -juris, Rn. 18; BSG, Urteil vom 28. September 2017 - B 3 P 3/16 R - juris, Rn. 21) und die daher nicht beim
Grundpflegebedarf zu beriicksichtigen sind.

Soweit Dr. R. die Zeitwerte fiir den Hilfebedarf bei den jeweiligen Verrichtungen wegen der depressiven Erkrankung jeweils erhdhte, vermag
der Senat dem nicht zu folgen. Der Sachverstandige fuhrte zur Begriindung aus, die depressive Erkrankung unterliege in ihrer Intensitat
Schwankungen. Dies wirke sich auf die vom Klager bei der Pflege geleistete Mithilfe aus und sei in den bisherigen Gutachten nicht adaquat
bertcksichtigt worden. Fir die durchschnittliche Bemessung der Pflegezeiten werde daher jeweils halftig von "guten Tagen" mit héherer und
"schlechten Tagen" mit geringerer Mithilfe ausgegangen. Dies lasst auBer Acht, dass in den Gutachten der Pflegefachkrafte F. und St. unter
Medikation keine Einschrankungen festgestellt wurden. Der Sachverstandige selbst beschreibt im Befund lediglich eine depressive
Grundstimmung und erfragte ein "Morgentief". Angaben zum behaupteten sozialen Riickzug sind nicht dokumentiert; ein Tagesablauf wurde
nicht erfragt. Die Haufigkeit der "schlechten Tage" wurde ohne nachvollziehbare Grundlage mit der Halfte angenommen. Dies lasst sich aus
der bloBen Angabe, der Klager musse pro Monat flr einige Tage mit der antidepressiven Medikation pausieren, gerade nicht ableiten.
Jedenfalls hat der Sachverstandige hierzu keine schllssige Begriindung abgegeben. Feststellungen zu den tatsachlich bestehenden
Beeintrachtigungen an schlechten Tagen sind dem Gutachten nicht zu entnehmen. Es ist nicht ersichtlich, worauf sich dessen Annahme
Uber die Auswirkungen und deren Umfang bei der Mitwirkung bei der Pflege stitzt.

Der Grundpflegebedarf liegt somit bei insgesamt 37 Minuten taglich im Wochendurchschnitt anzusetzen. Die Voraussetzungen fir die
Pflegestufe | liegen daher nicht vor.

b) Der Klager hat keinen Anspruch auf Pflegegeld nach Pflegegrad 2 ab 1. Januar 2017. Der Klager besitzt auch mit Inkrafttreten des Zweiten
Gesetzes zur Starkung der pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften (Zweites Pflegestérkungsgesetz - PSG 1) vom
21. Dezember 2015 (BGBI. | S. 2424) mit Wirkung zum 1. Januar 2017 nicht den geltend gemachten Anspruch. Die Voraussetzungen der
Uberleitung in die seit 1. Januar 2017 geltenden Pflegegrade sind nicht erfilllt.

Nach § 140 Abs. 2 Satz 1 SGB XI werden Versicherte der sozialen Pflegeversicherung und der privaten Pflege-Pflichtversicherung, 1. bei
denen das Vorliegen einer Pflegestufe im Sinne der §§ 14 und 15 SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung oder einer
erheblich eingeschrankten Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt worden ist
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und 2. bei denen spatestens am 31. Dezember 2016 alle Voraussetzungen fur einen Anspruch auf eine regelmaRig wiederkehrende Leistung
der Pflegeversicherung vorliegen, mit Wirkung ab dem 1. Januar 2017 ohne erneute Antragstellung und ohne erneute Begutachtung nach
MaRgabe von Satz 3 einem Pflegegrad zugeordnet. Fir die Zuordnung gelten nach § 140 Abs. 2 Satz 3 SGB XI die folgenden Kriterien: 1.
Versicherte, bei denen eine Pflegestufe nach den § 14 und 15 SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung, aber nicht
zusatzlich eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt
wurde, werden Ubergeleitet a) von Pflegestufe | in den Pflegegrad 2, b) von Pflegestufe Il in den Pflegegrad 3, c) von Pflegestufe Il in den
Pflegegrad 4 oder d) von Pflegestufe Ill in den Pflegegrad 5, soweit die Voraussetzungen fiir Leistungen nach § 36 Abs. 4 oder § 43 Abs. 3
SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt wurden; 2. Versicherte, bei denen eine erheblich eingeschrankte
Alltagskompetenz nach § 45a SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt wurde, werden Ubergeleitet a) bei nicht
gleichzeitigem Vorliegen einer Pflegestufe nach den §§ 14 und 15 SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung in den Pflegegrad
2, b) bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe | nach den & 14 und 15 SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden Fassung in den
Pflegegrad 3, c) bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe Il nach den §§ 14 und 15 SGB Xl in der am 31. Dezember 2016 geltenden
Fassung in den Pflegegrad 4, d) bei gleichzeitigem Vorliegen der Pflegestufe Ill nach den §§ 14 und 15 SGB XI in der am 31. Dezember 2016
geltenden Fassung, auch soweit zusatzlich die Voraussetzungen fir Leistungen nach § 36 Abs. 4 oder § 43 Abs. 3 SGB Xl in der am 31.
Dezember 2016 geltenden Fassung festgestellt wurden, in den Pflegegrad 5.

Das Vorliegen einer Pflegestufe im Sinne der §§ 14 und 15 SGB Xl a.F. - wie bereits unter 3. a) ausgefiihrt - konnte der Senat nicht
feststellen. Eine erheblich eingeschrankte Alltagskompetenz nach § 45a SGB XI a.F. liegt nicht vor und wird vom Klager auch nicht geltend
gemacht. Der Klager erflllte am 31. Dezember 2016 nicht alle Voraussetzungen fiir einen Anspruch auf eine regelmaRig wiederkehrende
Leistung der Pflegeversicherung. Damit scheidet auch eine Zuordnung zu Pflegegrad 2 aus.

4. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

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