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Die arztliche Empfehlung einer hochkalorischen und vermehrten Einnahme von Nahrung und Flissigkeit beim Vorliegen der Erkrankung
Mukoviszidose stellt eine Verhaltensvorschrift dar, die im Modul 5 und nicht im Modul 4 der Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur
Feststellung der Pflegebediirftigkeit nach dem SGB XI (Begutachtungsrichtlinien).

Bemerkung

Das BayLSG hat mit Urteil vom 17.11.2022 ( L 4 P 35/20) die Berufung gegen die Ausgangsentscheidung zuriickgewiesen.

|. Die Klage gegen den Bescheid vom 19. Juni 2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15. Mai 2019 wird abgewiesen.
IIl. AuBergerichtliche Kosten sind nicht zu erstatten.

Tatbestand:

Streitgegenstandlich ist der geltend gemachte Anspruch der Klagerin auf Leistungen aus der sozialen Pflegeversicherung.

Die 2017 geborene Klagerin ist bei der Beklagten pflegeversichert. Mit Schreiben vom 14.07.2017 beantragten die Eltern der Klagerin als
deren gesetzliche Vertreter bei der Beklagten Pflegeleistungen.

Die Beklagte beauftragte hierauf den Medizinischen Dienst der Krankenkassen (MDK), der im Gutachten vom 18.09.2017 nach persénlicher
Befunderhebung vom selben Tag zu dem Ergebnis kam, dass bei der Klagerin grundsatzlich Pflegebedurftigkeit gemaR Pflegegrad 2
aufgrund des Lebensalters von unter 18 Monaten bestehe. Die Summe der gewichteten Punkte wurde mit 20 Punkten festgestellt. Als
pflegebegrindende Diagnose wurde zystische Fibrose genannt. Der Kraftezustand sei als ausreichend einzuschatzen, der
Ernahrungszustand als optisch regelrecht. Die Klagerin sitze im Hochstuhl, spiele mit einem Wdrfel, reagiere auf Ansprache und lachle. Arme
und Hande waren zum Zeitpunkt der Begutachtung frei beweglich gewesen, Greifen nach Spielsachen war ebenso mdglich. Die Klagerin
habe auf Ansprache/Gerausche reagiert und Gegenstande verfolgen kdnnen; ein soziales Lacheln war gegeben.

Der Klagerin wurden daraufhin von der Beklagten aufgrund der Sonderregelung fiir Kinder unter 18 Monaten Leistungen nach Pflegegrad 2
ab dem 01.07.2017 bewilligt. Mit Bescheid vom 19.06.2018 teilte die Beklagte der Klagerin mit, dass ab dem 01.08.2018 Pflegeleistungen
nach Pflegegrad 1 gewahrt werden.

Hiergegen legten die gesetzlichen Vertreter der Klagerin mit Schreiben vom 13.07.2018 Widerspruch ein. Zur Begriindung wurde mit
Schriftsatz vom 29.11.2018 unter anderem vorgetragen, dass die Einstufung der Klagerin in Pflegegrad 1 der Pflegesituation keinesfalls
gerecht werde. Die bei der Klagerin vorliegende Erkrankung erfordere im hohen Male die Vermeidung von Keimen durch sorgfaltigste
Hygiene wie zum Beispiel durch mehrmals tagliche Korperwasche, Wechseln der verschwitzten Kleidung am Tag und in der Nacht sowie
vollstandiges Trocknen der Haare mehrmals taglich. Der durchzufiihrende Aufwand einer Ganzkdrperwasche sowie beim zusatzlichen
Waschen des Oberkérpers, der Hande, des Gesichts und gegebenenfalls Duschen wird hierbei im Detail aufgefihrt. Der zeitliche Aufwand
fur die Ganzkérperwasche sei mit 20 Minuten taglich zu berlcksichtigen; fiir zusatzliches Waschen, Stuhlgang und Wasserlassen seien
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jeweils zusatzlich 15 Minuten zu bertcksichtigen, sodass insgesamt allein flr die Kérperpflege taglich ca. 60 Minuten anzusetzen seien.
Daneben bestehe im Bereich der Ernahrung ein hoher zeitlicher Bedarf, da die Erkrankung der Klagerin gepragt durch eine schlechte
Verwertung der Nahrung sei, was zu erheblichen Stérungen der gesundheitlichen und altersgerechten Entwicklung fihren kénne. Unter
anderem wird die Notwendigkeit einer hochkalorischen Nahrungsaufnahme und die hierbei erforderliche Motivation und Geduld der
Pflegeperson dargestellt. Fir eine funfmalige mundgerechte Zubereitung seien insgesamt mindestens 60 Minuten an Zeitaufwand nétig, der
voll anzusetzen sei, da hier eine vollstandige Unselbststandigkeit der Kldgerin gegeben sei. Auch im Rahmen der Mobilitat missten der
tagliche vollstandige Wechsel der Kleidung, Umlagerungen, Arztfahrten und Spaziergange berticksichtigt werden. Eine erheblich
eingeschrankte Alltagskompetenz sei ebenfalls gegeben. Mehrmaliges Inhalieren, mehrmalige kalorienreiche Nahrungsaufnahme,
aggressives Verhalten und Stérung des Tag-Nacht-Rhythmus seien hier zu berlcksichtigen. Insoweit sei ein Grundpflegebedarf von fast 3
Stunden taglich gegeben. Mit Gbersandt wurde eine arztliche Bescheinigung von Frau Dr. F1 vom 20.11.2018.

Zur Abklarung der angesprochenen Aspekte beauftragte die Beklagte erneut den MDK mit der Erstellung eines sozialmedizinischen
Gutachtens. In seinem Gutachten vom 07.03.2019 kommt der MDK nach persdnlicher Befunderhebung vom selben Tag zu dem Ergebnis,
dass bei der Klagerin Pflegebedurftigkeit gemal Pflegegrad 1 bestehe. Die Summe der gewichteten Punkte wurde mit 20 Punkten
festgestellt. In den Modulen 1 bis 4 wurden jeweils null gewichtete Punkte aufgrund einer altersentsprechenden Entwicklung vergeben. Im
Modul 5 seien das Einhalten einer Diat und anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften zu berticksichtigen, sodass
hier 20 gewichtete Punkte vergeben wurden.

Auf Grundlage dieses Gutachtens lehnte die Beklagte mit Widerspruchsbescheid vom 15.05.2019 den Widerspruch als unbegriindet ab, da
die bei der Klagerin festgestellten 20 gewichteten Gesamtpunkte nicht fir die Zuordnung in Pflegegrad 2 genlgten. Hierfir mussten 27 bis
unter 47,5 Gesamtpunkte erreicht werden.

Mit Schriftsatz vom 24.05.2019 erhoben die gesetzlichen Vertreter fiir die Klagerin Klage zum Sozialgericht Augsburg. Zur Begriindung
wurde auf die Widerspruchsbegriindung vom 29.11.2018 sowie das Pflegeprotokoll vom 07.03.2019 und den Arztbericht des Krankenhauses
vom 20.11.2018 verwiesen.

Das Gericht hat aktuelle Befundberichte der behandelnden Arzte Frau Dr. E1 (Kinderérztin) und Frau Dr. F1 (péadiatrische Pneumologin)
eingeholt und im Anschluss daran die Klagerin von Amts wegen durch die Pflegesachverstandige Frau G1 untersuchen und begutachten
lassen. Die Sachverstandige kommt in ihrem Pflegesachverstandigengutachten vom 28.10.2019 zu dem Ergebnis, dass die Klagerin sowohl
zum Zeitpunkt ihres Hausbesuchs als auch zum Zeitpunkt der Antragstellung dem Pflegegrad 1 zuzuordnen gewesen sei. Wegen der
Sonderregelung bei pflegebedirftigen Kindern im Alter bis zu 18 Monaten sei sie bei Antragstellung dem Pflegegrad 2 und mit Erreichen des
18. Lebensmonats dem Pflegegrad 1 zuzuordnen gewesen. Zum Zeitpunkt der Begutachtung hatten bei der Klagerin 20 gewichtete Punkte
festgestellt werden kdnnen.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 07.11.2019 wurde das Gutachten an die Klagerin Ubersandt und die Klagerlicknahme wegen fehlender
Erfolgsaussichten angeregt. Hierzu teilten die Eltern der Kldgerin mit Schreiben vom 07.12.2019 unter anderem mit, dass das vorgelegte
Gutachten aufgrund der falschen Zuordnung der Uberwachung der Zunahme der hochkalorischen Kost als Entscheidungsgrundlage
unbrauchbar sei. Die Erforderlichkeit der Einnahme hochkalorischer Kost sei nicht unter dem Punkt 5.5.16 zu verorten, sondern tatsachlich
unter dem Punkt 4.4.8 gemal der Begutachtungsrichtlinie. Der pflegerische Aufwand, den die spezifische Erndhrung bedinge, misse in
Modul 4 bertcksichtigt werden und kénne nicht aufgrund des immensen Zeitaufwandes unbeachtet bleiben. Es komme nicht nur auf die
Einhaltung einer Diat an, sondern darauf, dass von der Pflegeperson tUberwacht werden musse, dass die bereitgestellte Nahrung Gberhaupt
und in der vorgegebenen Menge verzehrt werden misse. Die krankheitsbedingte Notwendigkeit einer Gber den normalen Rahmen
hinausgehenden Nahrungsaufnahme verlange von der Pflegeperson, dass diese bestandig zum Essen motivieren mlsse und im besonderen
MaRe darauf zu achten habe, dass diese auch tatsachlich eingenommen werde. Es liege insoweit eine kognitive Einschrankung der Klagerin
vor, da von einem zweijahrigen Kind nicht verlangt werden kénne, das Einhalten einer Diat eigenstandig zu steuern. Insoweit sei die
Beurteilung des Punktes 4.4.8 als unselbststandig zu werten. Eine Einordnung in Modul 5 unter 4.5.16 sei nicht moglich, da die Einordnung
einer Einschrankung der Selbstversorgung unter Modul 4 zu erfolgen habe. Auf das Urteil des SG Wirzburg vom 30.07.2019 werde
verwiesen.

Mit Schriftsatz vom 29.01.2020 wurde von Seiten der Beklagten vorgetragen, dass das Einzelfallurteil des SG Wirzburg im konkret
vorliegenden Fall nicht einschlagig sei. Die Klagerin werde in ihrer kdrperlichen Verfassung als kraftig beschrieben, ebenfalls duBere sie
selbststandig Hungergefiihle und sei in der Lage, selbststandig zu essen. Es werde auf das beiliegende Gutachten des MDK vom 23.01.2020
verwiesen.

Hierzu fUhrten die gesetzlichen Vertreter der Klagerin im Schreiben vom 02.03.2020 aus, dass es bei der Beurteilung des Pflegeaufwandes
der Klagerin nicht um den krankheitsbedingten Mehrbedarf, sondern um die Fahigkeit des Essens gehe. Der MDK sei der Ansicht, dass es bei
Punkt 4.4.8 um die rein physische Fahigkeit des Essens gehe. Dies sei entsprechend den Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zur
Feststellung der Pflegebedirftigkeit jedoch nicht der Fall. Danach sei auch das Erkennen der Notwendigkeit der ausreichenden
Nahrungsaufnahme (auch ohne Hungergefiihl oder Appetit) bzw. die Einsicht der tatsachlichen Essenseinnahme der empfohlenen,
gewohnten Menge relevant. Die Motivierung eines Kindes zu einer hochkalorischen Ernahrung sei unter 4.4.8 einzuordnen entsprechend den
Richtlinien, die hier als "Uberwiegend unselbststandig" bezeichnen, wenn standige Anwesenheit der Pflegeperson erforderlich ist, weil
standig zur Nahrungsaufnahme motiviert oder diese lenkend begleitet werden musste. Insoweit gehe es hier um die Einsichtsfahigkeit des
Kindes, dass die zubereitete Mahlzeit, mit genau abgestimmter Dosierung des Medikaments Kreon, vollstandig zu verzehren sei. Diese
Einsichtsfahigkeit habe ein Kind ab 18 Monaten noch nicht.

Mit gerichtlichem Schreiben vom 26.03.2020 hat das Gericht die Beteiligten zur beabsichtigten Entscheidung ohne mindliche Verhandlung
durch Gerichtsbescheid angehdrt. Mit Schreiben vom 27.03.2020 erklarte die Beklagte ihr Einverstandnis hierzu.

Die Klagerin beantragt sinngemaRg,

die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom 19.06.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.05.2019 zu
verpflichten, bei der Klagerin Pflegegrad 2 anzuerkennen.
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Die Beklagte beantragt, die Klage abzuweisen.

Wegen des weiteren Sachverhalts wird auf die Gerichtsakte sowie die beigezogenen Akten der Beklagten Bezug genommen.

Entscheidungsgrinde:

Das Gericht kann ohne mundliche Verhandlung durch Gerichtsbescheid entscheiden, da die Sache keine besonderen Schwierigkeiten
tatsachlicher oder rechtlicher Art aufweist und der Sachverhalt geklart ist, § 105 Abs. 1 Satz 1 Sozialgerichtsgesetz (SGG). Die Beteiligten
wurden hierzu mit gerichtlichem Schreiben vom 26.03.2020 gehért, § 105 Abs. 1 Satz 2 SGG.

Die Klage ist form- und fristgerecht erhoben und auch im Ubrigen zuléssig. Sie erweist sich jedoch als nicht begriindet. Der angefochtene
Bescheid vom 19.06.2018 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 15.05.2019 stellt sich als rechtmaRig dar und verletzt die
Klagerin nicht in ihren Rechten, § 45 Abs. 2 Satz 1 SGG. Zur Uberzeugung des Gerichts ist der Anspruch der Klagerin auf Leistungen der
sozialen Pflegeversicherung in einem hoheren Grad als Pflegegrad 1 im streitigen Zeitraum nicht nachgewiesen.

Pflegebedurftige kdnnen gemak § 37 Abs. 1 Satz 1 bis 3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch (SGB XI) Pflegegeld erhalten, wenn sie die
erforderliche Grundpflege und hauswirtschaftliche Versorgung durch eine Pflegeperson in geeigneter Weise sowie dem Umfang des
Pflegegeldes entsprechend selbst sicherstellen und mindestens Pflegegrad 2 vorliegt.

Pflegebediirftig in diesem Sinne sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bediirfen. Es muss sich dabei um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder
psychische Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbststandig kompensieren oder
bewaltigen kénnen. Dabei muss die Pflegebedurftigkeit auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate mindestens in der in § 15
SGB XI festgelegten Schwere, bestehen (§ 14 Abs. 1 SGB XI).

Zur Ermittlung der Pflegebedurftigkeit wird der Grad der Selbststandigkeit der Pflegebedurftigen anhand der in § 14 Abs. 2 SGB XI
genannten Kriterien (Modulen) eingeschatzt:

1. Mobilitat: Positionswechsel im Bett, Halten einer stabilen Sitzposition, Umsetzen, Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs,
Treppensteigen;

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten: Erkennen von Personen aus dem naheren Umfeld, értliche Orientierung, zeitliche Orientierung,
Erinnern an wesentliche Ereignisse oder Beobachtungen, Steuern von mehrschrittigen Alltagshandlungen, Treffen von Entscheidungen im
Alltagsleben, Verstehen von Sachverhalten und Informationen, Erkennen von Risiken und Gefahren, Mitteilen von elementaren Bedurfnissen,
Verstehen von Aufforderungen, Beteiligen an einem Gesprach;

3. Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: Motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes
und autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegenliber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstiitzender Manahmen,
Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit mit depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante
inadaquate Handlungen;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkorpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieflich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Auskleiden des Unterkérpers, mundgerechtes
Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getrénken, Essen, Trinken, Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls, Bewaltigen der
Folgen einer Harninkontinenz und Umgang mit Dauerkatheter und Urostoma, Bewaltigen der Folgen einer Stuhlinkontinenz und Umgang mit
Stoma, Ernahrung parenteral oder (iber Sonde, Bestehen gravierender Probleme bei der Nahrungsaufnahme bei Kindern bis zu 18 Monaten,
die einen auergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf auslosen;

5. Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingte Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektion, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und
Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Kérperzustanden, korpernahe Hilfsmittel,

b) in Bezug auf Verbandswechsel und Wundversorgung, Versorgung mit Stoma, regelmaRige Einmalkatheterisierung und Nutzung von
Abflihrmethoden, TherapiemaBnahmen in hauslicher Umgebung,

) in Bezug auf zeit- und technikintensive MaBnahmen in hauslicher Umgebung, Arztbesuche, Besuche anderer medizinischer oder
therapeutischer Einrichtungen, zeitlich ausgedehnte Besuche medizinischer oder therapeutischer Einrichtungen, Besuch von Einrichtungen
zur Frihférderung bei Kindern sowie

d) in Bezug auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;

6. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, wohnen und
schlafen, sich beschaftigen, vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfeldes.

Gemal § 15 SGB Xl erfolgt die Einstufung Pflegebedurftiger in finf Pflegegrade. Fiir die Gewahrung von Leistungen sind pflegebedrftige
Personen nach § 15 Abs. 3 SGB XI einem der flinf dort genannten Pflegegrade zuzuordnen. Pflegebediirftigkeit nach Pflegegrad 1 liegt nach
§ 15 Abs. 3 Nr. 1 SGB XI bei einer Gesamtpunktzahl ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten vor. Aus den gewichteten Punkten aller Module ist
durch Addition die Gesamtpunktzahl zu bilden (vgl. § 15 SGB XI). Bei pflegebedrftigen Kindern wird zusatzlich der Pflegegrad durch einen
Vergleich der Beeintrachtigung ihrer Selbststandigkeit und ihrer Fahigkeiten mit altersentsprechend entwickelten Kindern ermittelt (§ 15
Abs. 6 SGB XI).

Fir die Bewilligung von Pflegegrad 2 sind mindestens 27 gewichtete Punkte erforderlich. Aufgrund der insoweit im wesentlichen
Ubereinstimmenden Gutachten der gerichtlich bestellten Sachverstandigen Frau G1 und der bereits im Verwaltungsverfahren erstellten
Gutachten des MDK ist zur Uberzeugung des Gerichts bei der Klagerin die erforderliche Summe der gewichteten Gesamtpunkte von
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mindestens 27 nicht erreicht. Aufgrund der bei der Klagerin vorliegenden Erkrankung an Mukoviszidose wurden in allen vorliegenden
Gutachten Gbereinstimmend im Modul 5 (Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- und therapiebedingten
Anforderungen und Belastungen) 20 gewichtete Punkte und damit die Hochstpunktzahl vergeben. In allen anderen Modulen wurde eine
altersentsprechende Entwicklung der Klagerin bescheinigt.

Ausschlaggebend ist vorliegend, ob im Modul 4 (Selbstversorgung) im Item 4.8 (Essen) die Klagerin als selbststandig oder als
unselbststandig zu bewerten ist. Dies ist davon abhangig, ob die fir die Klagerin aufgrund ihrer Erkrankung notwendige Verabreichung
hochkalorischer Nahrung und die dabei erforderliche Anleitung bzw. Uberwachung im Modul 4 oder Modul 5 zu verorten ist. In den
Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes zum Verfahren der Feststellung der Pflegebedirftigkeit (Begutachtungsrichtlinien) wird unter Item 4.8
im Modul 4 ausgeflhrt, dass Essen das Aufnehmen, zum-Mund-Flhren, gegebenenfalls Abbeien, Kauen und Schlucken von mundgerecht
zubereiteten Speisen, die Ublicherweise mit den Fingern gegessen werden, zum Beispiel Brot, Kekse, Obst oder das Essen mit Gabel oder
Loffel, gegebenenfalls mit speziellen Hilfsmitteln wie adaptiertem Besteck, beinhaltet. Zu berticksichtigen ist hierbei auch, inwieweit die
Notwendigkeit der ausreichenden Nahrungsaufnahme (auch ohne Hungergeflhl oder Appetit) erkannt und die empfohlene, gewohnte
Menge tatsachlich gegessen wird. Das Einhalten von Diaten ist nicht hier, sondern unter 4.5.16 (Modul 5 Einhalten einer Diat und anderer
krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften) zu bewerten. Die Beurteilungsrichtlinien fihren hierzu unter 4.5.16 aus, dass bei
manchen Erkrankungen bestimmte Didten oder Essvorschriften oder andere Verhaltensvorschriften von der Arztin oder dem Arzt
angeordnet werden. Dazu gehdéren auch die arztlich angeordnete Nahrungs- und Flissigkeitszufuhr, in der sowohl die Art und Menge der
Lebensmittel wie auch die Art und der Zeitpunkt der Aufnahme aus therapeutischen Griinden geregelt sind, zum Beispiel bei
Stoffwechselstérungen, Nahrungsmittelallergien, bei Essstorungen. Andere Verhaltensvorschriften kdnnen sich auf vitale Funktionen
beziehen, zum Beispiel Sicherstellung einer Langzeit-Sauerstofftherapie bei unruhigen Personen. Dabei sind diese Vorschriften im Einzelnen
zu benennen. Im Weiteren sind der Grad der Selbststandigkeit bei der Einhaltung dieser Vorschriften und der daraus resultierende Bedarf an
personeller Unterstiitzung zu beurteilen. Es geht hier um die Einsichtsfahigkeit der Person zur Einhaltung der Vorschriften und nicht um die
Zubereitung einer Diat oder das An- und Ablegen einer Sauerstoffmaske.

Bei der bei der Klagerin vorliegenden Mukoviszidose handelt es sich gerade - wie in den Ausflihrungen zu Item 4.5.16 explizit erwahnt - um
eine erbliche Stoffwechselerkrankung, bei der eine arztlich vorgeschriebene Erndhrung mit der Zugabe von entsprechenden Medikamenten
und Vitaminen notwendig ist. Vorliegend ist u.a. aus dem Therapieplan der Fachklinik K1 vom 09.05.2019 die Verabreichung eines
Vitaminmischpraperats sowie einzelner Vitamine und Kreon zu entnehmen. Insoweit fallen die bei der Kldgerin notwendige hochkalorische
Ernahrung mit der Zugabe von Kreon und Vitaminen sowie die Einhaltung von fiinf Mahlzeiten am Tag unter eine arztlich angeordnete
Nahrungszufuhr im Sinne des Items 4.5.16 der Begutachtungsrichtlinie. Weitere Einzelpunkte bzw. gewichtete Punkte im Item 4.8 sind
entsprechend den vorliegenden Gutachten nicht zu berlicksichtigen, da die Klagerin mundgerecht zubereitete Speisen wie Fingerfood
selbststandig essen kann und auch das Essen mit einem Loffel mdglich ist. Die Pflegesachverstandige schildert im von Amts wegen
eingeholten Gutachten auch, wie die Klagerin angibt Hunger zu haben und problemlos die angebotene Nahrung zu sich nahm. Ebenso
schluckte sie problemlos die Verdauungsenzyme, die ihr von der Mutter zum Essen den Mund gegeben wurden und akzeptierte die
Vitamingabe per Spritze in den Mund problemlos. Aus den im Gutachten angegebenen Gréen- und Gewichtsverhaltnissen (96 cm, 13 kg)
ergibt sich ebenfalls kein Untergewicht. In den arztlichen Berichten der Fachklinik K1, wird ebenfalls davon berichtet, dass die Klagerin gut
isst bzw. sich in einem guten Erndhrungszustand befindet. Insoweit ist sie hier als altersentsprechend selbststandig zu bewerten. Weitere
Einzelpunkte bzw. gewichtete Punkte im Modul 4 ergeben sich insoweit nicht.

Die Voraussetzungen fiir einen Anspruch der sozialen Pflegeversicherung nach Pflegegrad 2 sind daher zur Uberzeugung des Gerichts nicht
nachgewiesen. Die Klage war daher abzuweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 193, 183 SGG.
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