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Die Berufung des Klagers gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 22. September 2021 wird
zuriickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Tatbestand

Zwischen den Beteiligten ist die Gewahrung von Leistungen der sozialen Pflegeversicherung nach Pflegegrad 5 ab dem 1. September 2019
streitig.

Der 1970 geborene, bei der Beklagten sozial pflegeversicherte Klager leidet unter einer inkompletten Tetraparese nach Polytrauma im Jahr
2005. Er bezieht eine Rente wegen voller Erwerbsminderung; bei ihm sind seit dem 1. Marz 2018 ein Grad der Behinderung von 90 vom
Hundert sowie die Merkzeichen G, B und RF festgestellt. Der Klager ist seit Oktober 2016 pflegebedirftig und bezieht seit dem 1. Januar
2017 Leistungen nach Pflegegrad 2 (durch Uberleitung).

Am 8. September 2019 stellte der Klager bei der Beklagten einen Antrag auf Leistungen nach Pflegegrad 5. Die Beklagte veranlasste eine
Begutachtung durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (jetzt Medizinische Dienst, MD). Die T1 bertcksichtigte in ihrem
aufgrund eines Hausbesuchs am selben Tag unter dem 21. Oktober 2019 erstellten Gutachten die pflegebegriindenden Diagnosen
Paraparese und Paraplegie sowie Tetraparese und Tetraplegie. Im Modul 1 (Mobilitat) ermittelte sie 2 Einzelpunkte (Fortbewegen innerhalb
des Wohnbereichs und Treppensteigen Uberwiegend selbststéandig) und damit 2,50 gewichtete Punkte; im Modul 4 (Selbstversorgung)

20 Einzelpunkte (Waschen des vorderen Oberkoérpers und Trinken Gberwiegend selbststandig, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen
des Intimbereichs, Duschen und Baden einschlielich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkérpers, An- und Auskleiden des
Unterkorpers, mundgerechtes Zubereiten der Nahrung und EingieRen von Getranken sowie Benutzen einer Toilette oder eine Toilettenstuhls
Uberwiegend unselbststandig) und 30,00 gewichtete Punkte. Im Modul 5 (Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder
therapiebedingten Anforderungen oder Belastungen) bestehe je einmal im Quartal ein Hilfebedarf beim Besuch des Hausarztes,
Orthopaden, Pneumologen und Uro-Andrologen, zweimal im Quartal beim Besuch des Neurologen und Psychiaters sowie jeweils einmal
jahrlich beim Besuch des Dermatologen und Augenarztes. Darlber hinaus bestehe taglich ein Hilfebedarf beim An- und Ausziehen der
Kompressionsstriimpfe und achtmal taglich bei kérpernahen Hilfsmitteln. Im Modul 5 seien damit insgesamt 2 Einzelpunkte und

10,00 gewichtete Punkte zu berticksichtigen. Im Modul 6 (Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte) ermittelte sie 6 Einzelpunkte
(Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen,
Kontaktpflege zu Personen auRerhalb des direkten Umfeldes Uberwiegend selbststandig, Ruhen und Schlafen Gberwiegend unselbststandig)
und damit 7,50 gewichtete Punkte. In den Modulen 2 (kognitive und kommunikative Fahigkeiten) und 3 (Verhaltensweisen und psychische
Problemlagen) ergaben sich keine gewichteten Punkte. Insgesamt bestehe ein pflegerelevanter Hilfebedarf von 50,00 gewichteten Punkten.
Ab dem 1. September 2019 lagen die Voraussetzungen des Pflegegrades 3 vor.

Mit Bescheid vom 22. Oktober 2019 gewahrte die Beklagte dem Klager ab dem 1. September 2019 Leistungen unter Zugrundelegung des
Pflegegrads 3.
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Zur Begriindung seines hiergegen eingelegten Widerspruchs trug der Klager im Wesentlichen vor, die besondere Bedarfslage Epilepsie sei
nicht berlcksichtigt worden. Die H1 des MD bestatigte in ihrem durch die Beklagte veranlassten Gutachten nach Aktenlage vom 19. Marz
2020 die Einschatzung der T1. Mit Widerspruchsbescheid vom 30. Juni 2020 wies die Beklagte den Widerspruch als unbegriindet zurlick.
Nach den Ergebnissen der Begutachtungen bestehe kein Anspruch auf Geldleistungen gemal des Pflegegrades 4 oder héher. Durch das im
Widerspruchsverfahren eingeholte Gutachten sei die Bewertung des Hilfebedarfs mit 50,00 gewichteten Punkten und damit die
Voraussetzungen des Pflegegrades 3 bestatigt worden.

Hiergegen erhob der Klager am 3. August 2020 Klage beim Sozialgericht Konstanz (SG). Zur Begriindung fuhrte er aus, die bei ihm
bestehende besondere Bedarfslage sei verkannt worden. Er sei massiv sturzgefahrdeter Einschlaf- und Aufwachepileptiker; auBerdem habe
er bei einem bestehenden E-Scooter-Genehmigungs-Benutzungsverbot ein Recht auf Begleitung im OPNV und einen Behindertenfahrdienst.
Derzeit suche er nach einem schweren Sturz im Februar 2020 eine Mobilitatsassistentin auch fir drauen. Er stiirze sowohl im als auch
aullerhalb des Hauses zu oft. Er leide unter zwei bis drei Einschlaf-/Aufwach-STKGA (Grand Mal-Epilepsie) pro Woche sowie an taglichen
komplex fokalen Anféllen. Er sei in mancherlei Hinsicht ausbehandelter Palliativ-Patient, der im Haus und insbesondere auBerhalb mehr
Unterstiitzung brauche. Finanziell reiche der Pflegegrad 3 nicht, da er aufgrund der Uberwachungsnotwendigkeit Pflegerinnenbedarf und
Therapeutinnenzimmer vorhalten misse. Er sei wenigstens auf Pflegegrad 5 und entsprechende Geldleistungen angewiesen. Das Pflegegeld
fur den Pflegegrad 3 werde schon vom Therapie-/Assistenzzimmer ,aufgefressen”. Der Klager legte u.a. Berichte der R1 vom 7. Juni 2019,
des G1 Klinikums Konstanz vom 9. September 2020 und der Kliniken S1 A1 vom 17. Februar 2016, eine Stellungnahme des O1 vom 5. Juli
2021 und Heilmittelverordnungen vor. Ferner legte er das Formblatt HB/A zur Einleitung von MaBnahmen der Eingliederungshilfe nach dem
SGB IX des Landkreises K1, Gesundheitsamt, vom 2. Marz 2021 vor, das durch W1 ausgefllt worden war und aufgrund einer Untersuchung
vom 3. Februar 2021 eine Dokumentation flr die Hilfeplanung enthielt.

Die Beklagte trat der Klage unter Verweis auf die im Verwaltungsverfahren eingeholten Gutachten entgegen.

Das SG bestellte den E1 zum gerichtlichen Sachverstandigen. In seinem aufgrund eines Hausbesuchs erstatteten Gutachten vom 24. Marz
2021 ermittelte er unter Berlcksichtigung der pflegebegriindenden Diagnosen Paraparese und Paraplegie, Tetraparese und Tetraplegie,
nicht naher bezeichnete multiple Verletzungen, extrapyramidale Krankheit, sonstige und nicht ndher bezeichnete Stérungen des Ganges
und der Mobilitat, Zustand nach Unfall 2005, Bewegungsstérung bei Zustand nach Unfall mit anamnestisch Zustand nach Schadel-Hirn-
Trauma und inkomplettem Querschnittssyndrom, Tuberkulum majus-Abrissfraktur, Gelenkfunktionsstérungen, Bewegungsstdrungen,
Kontrakturen, Bewegungsstorungen von Extremitaten, Rumpf- und Kopfmuskulatur, z.B. mit Hemi-, Tetra-, Paraplegie/-parese, chronische
spastische Tetraparese, spastische Atmungsstérungen, Husten, Hyperventilation, Zustand nach AuBenbandriss rechtes Knie und
Innenbandriss linkes Knie bei Zustand nach Unfall 09/2005 einen Gesamthilfebedarf von 48,75 gewichteten Punkten (2,5 im Modul 1, 20,00
im Modul 4, 15,00 im Modul 5 und 11,25 im Modul 6). In den Modulen 2 und 3 seien keine gewichteten Punkte zu beriicksichtigen. Die
Gutachten des MD seien in sich schllssig und deckten sich in der Gesamtwiirdigung des pflegerischen Hilfebedarfs mit seiner Einschatzung.
Bei den unterschiedlich bewerteten Punkten handle es sich in vielen Fallen um Punkte, die unter Berlcksichtigung des Eindrucks am
Begutachtungstag und des gutachterlichen Spielraums jeweils mit einem Punkt mehr oder weniger hatten bewertet werden kénnen. Fur die
besondere Bedarfskonstellation ,vollstandige Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine”, auf die sich der Klager berufe, mlsse
ein vollstandiger Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktion vorhanden sein. Dies sei bei dem Klager eindeutig nicht der Fall.

Nach vorheriger Ankiindigung hat das SG die Klage mit Gerichtsbescheid vom 22. September 2021 gestutzt auf das Gutachten des E1
abgewiesen. Soweit sich der Klager auf die besondere Bedarfskonstellation ,Vollstandige Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider
Beine” berufe, liegt diese nicht vor. Denn flr diese Bedarfskonstellation misse ein vollstandiger Verlust der Greif-, Steh- und Gehfunktion
vorhanden sein. Ein solch vollstandiger Verlust der Gebrauchsfahigkeit liege bei dem Klager ausweislich des Gutachtens des E1 nicht vor.

Gegen den ihm am 25. September 2021 zugestellten Gerichtsbescheid hat der Klager am 24. Oktober 2021 beim SG Berufung zum
Landessozialgericht (LSG) Baden-Wirttemberg eingelegt, mit der er weiterhin Leistungen nach dem Pflegegrad 5 ab dem 8. September
2019 geltend macht. Zur Begriindung hat er im Wesentlichen sein bisheriges Vorbringen wiederholt und vertieft. Erganzend hat er
vorgetragen, das Gutachten W1 sei nicht bertcksichtigt worden. Er sei 24 Stunden Uberwachungspflichtig, die E-Scooter-Genehmigung
kénne er als extremer Epileptiker nicht nutzen. Die Verschlechterung gerade der Epilepsie sei im Gutachten des E1 vollkommen
ausgeblendet worden. Sein Befangenheitsantrag gegen die E1 sei nie bearbeitet worden. Zuletzt hat der Klager mitgeteilt, er beantrage die
Ruhendstellung des Verfahrens, weil derzeit aufgrund einer Umstellung der Medikamente ein letzter Versuch unternommen werde, die nicht
mehr ganz so heftigen Anfalle in den Griff zu bekommen. Beim ,Qualitatssicherungstermin | 2023“ habe der Pflegeberater mitgeteilt, es
mache derzeit keinen Sinn, den Pflegegrad neu zu bestimmen. Er sehe die Pflege derzeit als gesichert an, da die extreme Mudigkeit und die
daraus resultierende Bettlagerigkeit nachlasse. Auch aus Sicht seines Arztes sei ein letzter Neumedikationsversuch mit einem
Hirnstammanfallsmittel abzuwarten. Vergleichsweise sei er mit dem Pflegegrad 4 einverstanden. Der Klager hat auferdem den
Befundbericht des W2 vom 14. April 2022 vorgelegt.

Der Klager beantragt schriftlich (sachdienlich ausgelegt)

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Konstanz vom 22. September 2021 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids
vom 22. Oktober 2019 in Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 30. Juni 2020 zu verurteilen, ihm Leistungen nach Pflegegrad 5 ab dem

1. September 2019 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt schriftlich,

die Berufung zuriickzuweisen.

Die Voraussetzungen des Pflegegrades 5 seien beim Klager ausweislich der vorliegenden Gutachten, die plausibel und nachvollziehbar
seien, nicht erfullt. Zudem habe der E1 mitgeteilt, dass die besondere Bedarfskonstellation ,vollstandige Gebrauchsunfahigkeit beider Arme

und Beine“, auf die sich der Kldger berufe, nicht vorliege.

Die Beteiligten haben sich mit einer Entscheidung ohne mindliche Verhandlung einverstanden erklart.
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Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts und des Vorbringens der Beteiligten wird auf den Inhalt der beigezogenen
Verwaltungsakte der Beklagten und der Gerichtsakten beider Instanzen Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

1. Die nach § 151 Abs. 1 und 2 Sozialgerichtsgesetz (SGG) form- und fristgerecht eingelegte Berufung des Klagers, Gber die der Senat mit
Einverstandnis der Beteiligten nach § 153 Abs. 1 i.V.m. § 124 Abs. 2 SGG ohne miindliche Verhandlung entscheidet, ist zulassig,
insbesondere statthaft gemaR §§ 105 Abs. 2 Satz 1, 143, 144 Abs. 1 Satz 2 SGG. Denn der Kldger begehrt héhere laufende Leistungen flr
mehr als ein Jahr.

2. Die Berufung des Klagers ist nicht begriindet. Das SG hat die als kombinierte Anfechtungs- und Leistungsklage statthafte Klage zu Recht
abgewiesen. Der Klager hat keinen Anspruch auf die Gewahrung von Pflegegeld nach Pflegegrad 5 ab 1. September 2019. (§ 33 Abs. 1 Satz
3 Elftes Buch Sozialgesetzbuch [SGB Xl]1). Der dies ablehnende Bescheid der Beklagten vom 22. Oktober 2019 in der Gestalt des
Widerspruchsbescheides vom 30. Juni 2020 (§ 95 SGG) ist rechtmaRig und verletzt den Klager nicht in seinen Rechten.

Rechtsgrundlage fiir das Begehren des Klagers auf Leistungen nach einem héheren Pflegegrad ist § 48 Abs. 1 Satz 1 Zehntes Buch
Sozialgesetzbuch (SGB X). Danach ist ein Verwaltungsakt mit Dauerwirkung - wie die Bewilligung von Leistungen der sozialen
Pflegeversicherung nach einem bestimmten Pflegegrad (vgl. Bundessozialgericht [BSG], Urteil vom 7. Juli 2005 - B 3 P 8/04 R - juris, Rn. 16
zur friheren Pflegestufe) - mit Wirkung fur die Zukunft aufzuheben, wenn in den tatsachlichen oder rechtlichen Verhaltnissen, die bei
seinem Erlass vorgelegen haben, eine wesentliche Anderung eintritt. Eine Anderung der tatsachlichen oder rechtlichen Verhéltnisse ist
dabei wesentlich, wenn sie zu einer anderen rechtlichen Bewertung fiihrt, sich also auf den Leistungsanspruch des Versicherten auswirkt
(Schitze, in: ders., SGB X, 9. Aufl. 2020, § 48 Rn. 15). Damit richtet sich die Feststellung einer wesentlichen Anderung nach dem fiir die
Leistung malgeblichen materiellen Recht (zum Ganzen: Senatsurteil vom 25. Februar 2022 - L 4 P 3969/19 - juris, Rn. 39 m.w.N.).

Eine wesentliche Anderung ist im Hinblick auf den (seit Januar 2017 bestehenden) Pflegebedarf des Kldgers nur insoweit eingetreten, als er
ab September 2019 zwar die Voraussetzungen fiir Leistungen nach dem Pflegegrad 3 (statt Pflegegrad 2), nicht aber die Voraussetzungen
fur Leistungen nach dem Pflegegrad 5 erfullt.

a) Nach § 37 Abs. 1 Satz 1 SGB XI (hier in der ab dem 1. Januar 2017 geltenden Fassung des Art. 1 Nr. 13a Drittes Gesetz zur Starkung der
pflegerischen Versorgung und zur Anderung weiterer Vorschriften [Drittes Pflegestirkungsgesetz - PSG Ill] vom 23. Dezember 2016, BGBI. |
S. 3191) kénnen Pflegebedurftige der Pflegegrade 2 bis 5 anstelle der hauslichen Pflegehilfe ein Pflegegeld beantragen. Der Anspruch setzt
voraus, dass der Pflegebedurftige mit dem Pflegegeld dessen Umfang entsprechend die erforderlichen korperbezogenen Pflegemalnahmen
und pflegerischen BetreuungsmaBnahmen sowie Hilfen bei der Haushaltsflihrung in geeigneter Weise selbst sicherstellt (§ 37 Abs. 1 Satz 2
SGB XI). An diesen Voraussetzungen hat sich auch durch die Neufassungen der Norm vom 11. Dezember 2018, 6. Mai 2019 und 28. Juni
2022 nichts geandert.

Nach & 14 Abs. 1 SGB XI sind Personen dann pflegebedirftig, wenn sie gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit
oder der Fahigkeiten aufweisen und deshalb der Hilfe durch andere bedurfen. MaBgeblich flr das Vorliegen von gesundheitlich bedingten
Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten sind nach § 14 Abs. 2 SGB XI die in den folgenden sechs Bereichen
genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien:

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

Verhaltensweisen und psychische Problemlagen: motorisch gepragte Verhaltensauffalligkeiten, nachtliche Unruhe, selbstschadigendes und
autoaggressives Verhalten, Beschadigen von Gegenstanden, physisch aggressives Verhalten gegenuber anderen Personen, verbale
Aggression, andere pflegerelevante vokale Auffalligkeiten, Abwehr pflegerischer und anderer unterstitzender MaBnahmen,
Wahnvorstellungen, Angste, Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage, sozial inadaquate Verhaltensweisen, sonstige pflegerelevante
inadaquate Handlungen;

Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Kérperpflege im Bereich des Kopfes, Waschen des Intimbereichs, Duschen und
Baden einschlieBlich Waschen der Haare, An- und Auskleiden des Oberkdrpers, An- und Auskleiden des Unterkérpers, mundgerechtes
Zubereiten der Nahrung und EingieBen von Getranken, 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 auBergewdhnlich pflegeintensiven Hilfebedarf ausldsen;

Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen in Bezug auf:
Medikation, Injektionen, Versorgung intravendser Zugange, Absaugen und Sauerstoffgabe, Einreibungen sowie Kalte- und
Warmeanwendungen, Messung und Deutung von Koérperzustanden, korpernahe Hilfsmittel, Verbandswechsel und Wundversorgung,
Versorgung mit Stoma, regelmaBige Einmalkatheterisierung und Nutzung von Abflihrmethoden, TherapiemaBnahmen in hauslicher
Umgebung, 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 auf das Einhalten einer Diat oder anderer krankheits- oder therapiebedingter Verhaltensvorschriften;
Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte: Gestaltung des Tagesablaufs und Anpassung an Veranderungen, Ruhen und Schlafen,
Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt, Kontaktpflege zu
Personen aulerhalb des direkten Umfelds.
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Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten in den Bereichen der Haushaltsflihrung und der auerhauslichen Aktivitaten
werden nicht zusatzlich berlicksichtigt, sondern flieBen in die Ermittlung des Grades der Pflegebediirftigkeit ein, soweit sie in den oben
genannten Bereichen abgebildet sind. Dariiberhinausgehende Beeintrachtigungen in diesen beiden Bereichen wirken sich mithin nicht auf
die Bestimmung des Pflegegrades aus (vgl. § 14 Abs. 3 SGB XI; zum Ganzen: MeRling, in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB XI, Stand: Januar
2023, § 14 Rn. 264 ff. m.w.N.). Sowohl die Auflistung der sechs Pflegebereiche als auch die zu deren Konkretisierung aufgefihrten
Pflegekriterien bilden einen abschlieBenden Katalog, der nicht um - vermeintlich fehlende - zusatzliche Kriterien oder gar Bereiche erganzt
werden kann (MeRling, a.a.0., § 14 Rn. 118). Inhaltlich erfahren die Pflegekriterien eine nahere Bestimmung durch die auf Grundlage des

§ 17 Abs. 1 SGB XI mit Wirkung vom 1. Januar 2017 vom Spitzenverband Bund der Pflegekassen erlassenen Richtlinien zum Verfahren der
Feststellung von Pflegebeduirftigkeit sowie zur pflegefachlichen Konkretisierung der Inhalte des Begutachtungsinstruments nach dem Elften
Buch Sozialgesetzbuch (Begutachtungs-Richtlinien - BRi) vom 15. April 2016 (insbesondere Ziffern 4.8.3 und 4.9), zuletzt geandert durch
Beschluss vom 22. Marz 2021. Soweit sich diese untergesetzlichen Regelungen innerhalb des durch Gesetz und Verfassung vorgegebenen
Rahmens halten, sind sie als Konkretisierung des Gesetzes zur Vermeidung von Ungleichbehandlungen zu beachten (MeRling, a.a.0., § 14
Rn. 87 m.w.N.; zum alten Recht vgl. BSG, Urteil vom 28. September 2017 - B 3 P 3/16 R - juris, Rn. 22; BSG, Urteil vom 6. Februar 2006

- B 3 P 26/05 B - juris, Rn. 8; BSG, Urteil vom 13. Mai 2004 - B 3 P 7/03 R - juris, Rn. 32 m.w.N.; BSG, Urteil vom 19. Februar 1998 -B 3 P
7/97 R - juris, Rn. 17).

Nach § 15 Abs. 1 SGB XI erhalten Pflegebedirftige nach der Schwere der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
einen Grad der Pflegebedirftigkeit (Pflegegrad). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten Begutachtungsinstruments
ermittelt, wobei dieses in sechs Module, entsprechend den oben genannten Bereichen, gegliedert ist. Die Kriterien der einzelnen Module
sind in Kategorien unterteilt, denen Einzelpunkte entsprechend der Anlage 1 zu § 15 SGB XI zugeordnet werden. Die Kategorien stellen die
in ihnen zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbststéandigkeit

oder der Fahigkeiten dar (§ 15 Abs. 2 Satz 3 SGB XI). Die Einzelpunkte in den jeweiligen Modulen werden sodann addiert und entsprechend
der Anlage 2 zu § 15 SGB XI einem jeweiligen Punktbereich zugeordnet, aus dem sich die gewichteten Punkte ergeben. Insgesamt wird fir
die Beurteilung des Pflegegrades die Mobilitat mit 10 Prozent, die kognitiven und kommunikativen Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und
psychische Problemlagen zusammen mit 15 Prozent, die Selbstversorgung mit 40 Prozent, die Bewaltigung von und selbststandiger Umgang
mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent und die Gestaltung des Alltagslebens und sozialer
Kontakte mit 15 Prozent gewichtet (§ 15 Abs. 2 Satz 8 SGB XI).

Auf der Basis der erreichten Gesamtpunkte sind pflegebedrftige Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen: ab 12,5 bis
unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 27 bis unter 47,5
Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 47,5 bis unter 70
Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 70 bis unter 90
Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten, ab 90 bis 100
Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung (§ 15 Abs. 3 Satz 4 SGB XI).

b) Nach dem Gesamtergebnis des Verfahrens steht zur Uberzeugung des Senats fest, dass diese Voraussetzungen fiir die Gewahrung von
Leistungen nach Pflegegrad 5 beim Kladger ab September 2019 nicht vorliegen, dass er also nicht mindestens 90,00 gewichtete
Gesamtpunkte erreicht. Festzustellen ist vielmehr ein Hilfebedarf von insgesamt 48,75 gewichteten Punkten, was dem durch die Beklagte
festgestellten Pflegegrad 3 entspricht.

aa) Bei dem Kl&ger liegen die pflegebegriindenden Diagnosen Paraparese und Paraplegie, Te-traparese und Tetraplegie, nicht naher
bezeichnete multiple Verletzungen, extrapyramidale Krankheit und sonstige, nicht naher bezeichnete Stérungen des Ganges und der
Mobilitat, Zustand nach Unfall 2005, Bewegungsstérung bei Zustand nach Unfall mit anamnestisch Zustand nach Schadel-Hirn-Trauma und
inkomplettem Querschnittssyndrom G25.9, Tuberkulum majus-Abrissfraktur, Gelenkfunktionsstérungen, Bewegungsstérungen,
Kontrakturen, Bewegungsstorungen von Extremitaten, Rumpf- und Kopfmuskulatur, z.B. mit Hemi-, Tetra-, Paraplegie/-parese, chronische
spastische Tetraparese, spastische Atmungsstérungen, Husten, Hyperventilation, Zustand nach AuBenbandriss rechtes Knie und
Innenbandriss linkes Knie bei Zustand nach Unfall im September 2005 vor. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des
Pflegesachverstandigen E1 vom 24. Marz 2021. Aus dem Befundbericht des W1 vom 14. April 2022 folgt, dass der Klager zudem an einem
zentralen Hyperventilationssyndrom (aktuell tagstiber nur geringe Hyperventilation) und an einer Epilepsie leidet. Aus den
Gesundheitsstérungen folgen Funktionseinschrankungen. Es treten immer wieder einschieBende Spastiken der Arme auf. Beim Anheben des
Armes Uber den Kopf tritt ein Tonusverlust auf und der Arm fallt nach unten. Der Schiirzengriff I6st ebenfalls unmittelbar eine Spastik aus.
Die Greiffunktion ist vorhanden, die Feinmotorik ist, auch durch die immer wieder eintretenden Spastiken, eingeschrankt. Das Gangbild des
Klagers ist unsicher und schwankend, er kann aber in der Wohnung ohne Hilfsmittel und auerhalb des Hauses mit Walkingstocken gehen.
Aufgrund der epileptischen Anfalle bestehet eine erhéhte Sturzgefahr. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des E1 vom 24. Marz 2021.

bb) Bei der Priifung der Voraussetzungen fir die Einstufung in einen Pflegegrad stiitzt sich der Senat neben dem Gutachten des E1
insbesondere auf das Gutachten der T1 vom 21. Oktober 2019, das der Senat im Wege des Urkundenbeweises verwerten konnte (vgl. etwa
BSG, Urteil vom 1. Juli 2014 - B 1 KR 29/13 R - juris, Rn. 19; 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; zur Heranziehbarkeit als gerichtliche Entscheidungsgrundlage: BSG, Urteil vom 12.
Dezember 2000 - B 3 P 5/00 R - juris, Rn. 13).

(1) Im Modul 1 (Mobilitat) ist dem Klager der Positionswechsel im Bett, das Einnehmen verschiedener Positionen im Bett, das Drehen um die
Langsachse und das Aufrichten aus dem Liegen selbststandig moglich. Er kann auch selbststandig eine stabile Sitzposition halten. Das
Umsetzten von einer erhdhten Sitzflache, Bettkante, Stuhl, Sessel, Bank oder Toilette auf einen Rollstuhl, Toilettenstuhl oder Sessel ist ihm
ebenfalls selbststandig maglich. Nur (iberwiegend selbststandig ist er beim sicheren Fortbewegen innerhalb des Wohnbereichs, hier ist eine
Beobachtung aus Sicherheitsgriinden erforderlich (ein Einzelpunkt). Beim Uberwinden von Treppen zwischen zwei Etagen ist der Klager
ebenfalls nur als Uberwiegend selbststandig anzusehen (ein Einzelpunkt). Er kann zwar alleine eine Treppe besteigen, benétigt aber
Begleitung wegen eines Sturzrisikos. Die besondere Bedarfskonstellation ,,Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine”, auf die sich
der Klager beruft, ist nicht gegeben. Der Senat stltzt sich insoweit auf das Gutachten des E1. Der Klager kann danach stehen, gehen und
greifen. Insgesamt ist in diesem Modul ein Hilfebedarf von zwei Einzelpunkten und damit 2,5 gewichteten Punkten zu beriicksichtigen. Dies
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hat der E1 nachvollziehbar und schlissig dargelegt. Konkrete Einwande gegen diese Einschatzung und einen konkreten weitergehenden
Pflegebedarf hat der Klager nicht geltend gemacht.

(2) Im Modul 2 (kognitive Fahigkeiten) besteht nach dem Gesamtergebnis der Ermittiungen kein relevanter Hilfebedarf. Die kognitiven und
kommunikativen Fahigkeiten des Klagers sind, wie allen vorliegenden Gutachten zu entnehmen ist, nicht eingeschrankt. Einschrankungen
bestehen allein im Item Beteiligen an einem Gesprach. Die Fahigkeit, in einem Gesprach Gesprachsinhalte aufzunehmen, sinngerecht zu
beantworten und zur Weiterfilhrung des Gesprachs Inhalte einzubringen, ist gréRtenteils vorhanden. Der Klager kommt in Gesprachen mit
einer Person auch gut zurecht, ist in Gruppen jedoch meist Uberfordert. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des E1. Weitergehende
Einschrankungen im Modul 2 werden auch weder vorgetragen, noch sind sie fur den Senat ersichtlich. Im Laufe der Begutachtung durch die
E1 zeigten sich keinerlei Einschrankungen im kognitiven Bereich. Auch in dem durch den Klager vorgelegten Gutachten von W1 vom 2.
Marz 2021 flr das Gesundheitsamt Landkreis K1 war der Klager bewusstseinsklar und in allen Qualitaten orientiert. Es ergaben sich auch im
Rahmen dieser Untersuchung kein Hinweis auf wesentliche Einschrankungen von Gedachtnis, Aufmerksamkeit und Konzentration oder
abstraktem Denkvermdgen. Der Hilfebedarf ist daher mit einem Einzelpunkt und 0,00 gewichteten Punkte anzusetzen.

(3) Im Modul 3 (Verhaltensweisen und psychische Problemlagen) sind ebenfalls keine gewichten Punkte festzustellen. Dies entnimmt der
Senat ebenfalls dem Gutachten des E1. W1 gibt im psychischen Befund zwar an, der Klager sei etwas angespannt, die Stimmung
dysphorisch. Dem Klager falle es auch schwer, andere Aspekte und Sichtweisen anzunehmen und sich von den eigenen Vorstellungen zu
I6sen. Eine personelle Unterstutzung aufgrund psychischer Erkrankungen, die in diesem Modul allein zu berlicksichtigen ware (BRi F 4.3),
wird aber auch durch W1 nicht angegeben.

(4) Im Modul 4 (Selbstversorgung) sind pflegerelevante Einschrankungen festzustellen. Dem Klager ist das Waschen des vorderen
Oberkorpers selbststandig maoglich, wenn er punktuelle Teilhilfen erhalt (ein Einzelpunkt). Er benétigt Teilhilfen beim Kammen und ist daher
hinsichtlich der Korperpflege im Bereich des Kopfes nur als iberwiegend selbststandig anzusehen (ein Einzelpunkt). Das Waschen des
Intimbereichs ist dem Klager nur hinsichtlich des vorderen Intimbereichs moglich (zwei Einzelpunkte). Beim Duschen und Baden ist dem
Klager ebenfalls nur das Waschen des vorderen Oberkdrpers méglich, so dass auch insoweit von einer Uberwiegenden Unselbststandigkeit
auszugehen ist (zwei Einzelpunkte). Auch am An- und Auskleiden des Oberkoérpers kann sich der Klager nur minimal beteiligten, so dass er
in diesem Bereich als unselbststandig anzusehen ist (drei Einzelpunkte). Das An- und Auskleiden des Unterkdrpers gelingt ihm nur
unselbststandig (drei Einzelpunkte). Beim Eingieen von Getranken verschittet der Klager das Getrank regelmaBig, so dass er im Bereich
der mundgerechten Zubereitung der Nahrung als nur Gberwiegend selbststandig anzusehen ist (zwei Einzelpunkte). Bereit gestellte,
mundgerecht zubereitete Speisen kann der Klager ebenso wie Getranke ohne Hilfe und selbststandig zu sich nehmen (kein Einzelpunkt).
Das Benutzen einer Toilette oder eines Toilettenstuhls ist als Uberwiegend unselbststandig anzusehen, da der Klager nur einzelne
Handlungsschritte selbst ausfiihren kann, namlich die Intimhygiene nach dem Wasserlassen (vier Einzelpunkte). Insgesamt ist der
Hilfebedarf im Modul 4 mit 18 Einzel- und 20 gewichteten Punkten anzusetzen. Sowohl den Hilfebedarf als auch die sich hieraus ergebenden
Einzelpunkte entnimmt der Senat dem Gutachten des E1. Einwande hiergegen wurden seitens des Klagers nicht vorgebracht. Ein
darGberhinausgehender Hilfebedarf ist auch fir den Senat nicht ersichtlich.

(5) Im Modul 5 (Bewaltigung von und selbststandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen) ist
zu beriicksichtigen, dass der Kldger beim An- und Ablegen seiner Kompressionsstrimpfe, der Orthesen beider Ober- und Unterschenkel und
des Hartschalenkorsetts aufgrund seiner Bewegungseinschrankungen insgesamt zehnmal taglich Hilfe benétigt. Er benétigte darliber hinaus
Begleitung zum Arzt und zur Physiotherapie, wo jeweils durchschnittlich einmal wéchentlich Termine stattfinden. Darliber hinaus besteht im
Modul 5 kein Hilfebedarf. Der Klager kann seine Medikamente selbst einnehmen und die Maskenbeatmung selbst anlegen. Weitere
behandlungspflegerische oder therapeutische Malnahmen finden beim Kldger nicht statt. Insgesamt ist daher der Hilfebedarf im Modul 5
mit flnf Einzel- und 15 gewichteten Punkten zu bericksichtigen. Den Hilfebedarf entnimmt der Senat dem Gutachten des E1. Einwande
hiergegen sind durch den Klager nicht vorgebracht worden.

(6) Im Modul 6 (Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte) ist ein Pflegebedarf von sieben Einzelpunkten und 11,25 gewichteten
Punkten festzustellen. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des E1, der dies Uberzeugend aus dem von ihm festgestellten Hilfebedarf
ableitet. Dem Klager ist es auch nach seinen eigenen Angaben gegentber dem E1 mdglich, seinen Tagesablauf selbststandig und ohne
personelle Hilfe zu gestalten. Nur Uberwiegend selbststandig ist der Kldger im Bereich des Sichbeschaftigens. Hier benétigt der Klager Hilfe
beim Zurechtlegen und Richten von Gegenstanden (ein Einzelpunkt). Der Klager bendtigt auBerdem regelmaBig Hilfe im Bereich der
Kommunikation, um sich mit anderen Menschen verabreden zu kénnen (ein Einzelpunkt). Der direkte Kontakt mit Angehdérigen,
Pflegepersonen, Mitbewohnern oder Besuchern ist ihm allerdings ohne personelle Hilfe méglich. Nahezu unmdglich ist aufgrund der Stérung
des Atemzentrums allerdings das Telefonieren, so dass die Kontaktpflege auerhalb des direkten Umfeldes nur als iberwiegend
unselbststandig anzusehen ist (zwei Einzelpunkte). SchlieBlich bendtigt der Klager nachts zumindest dreimal Hilfe bei Toilettengangen. Das
Iltem ,Ruhen und Schlafen” ist daher als unselbststandig zu bewerten (drei Einzelpunkte).

(7) Insgesamt ist beim Klager ein Hilfebedarf von 48,75 gewichteten Punkten festzustellen, was dem Pflegegrad 3 entspricht. Der Klager hat
in keinem Modul konkret einen hoheren als den von dem E1 angenommen Hilfebedarf geltend gemacht. Soweit er vortragt, durch den E1 sei
seine Epilepsieerkrankung nicht berlicksichtigt worden, trifft dies nicht zu. In dem Gutachten wird berlicksichtigt, dass aufgrund haufiger
epileptischer Anfalle ,eine exorbitant erhdhte Sturzgefahr” besteht und den sich daraus ergebenden Hilfebedarf wurde in den einzelnen
Modulen bertcksichtigt.

¢) Bei dem Klager ist auch nicht aufgrund einer besonderen Bedarfskonstellation der Pflegegrad 5 festzustellen. GemaR § 15 Abs. 4 SGB XI
kdnnen Pflegebedurftige mit besonderen Bedarfskonstellationen, die einen spezifischen, auRergewdhnlich hohen Hilfebedarf mit besonderen
Anforderungen an die pflegerische Versorgung aufweisen, aus pflegefachlichen Griinden dem Pflegegrad 5 zugeordnete werden, auch wenn
ihre Gesamtpunkte unter 90 liegen. Der Medizinische Dienst Bund konkretisiert gemal § 15 Abs. 4 Satz 2 SGB XI die pflegefachlich
begriindeten Voraussetzungen fiir solche besonderen Bedarfskonstellationen. Als besondere Bedarfskonstellation wurde in BRi F 4.1.B nur
die Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und beider Beine festgelegt. Von ihr ist nach den BRi auszugehen, wenn ein vollstandiger Verlust der
Greif-, Steh- und Gehfunktion gegeben ist, die nicht durch den Einsatz von Hilfsmitteln kompensiert werden kann. Das Kriterium erfasst in
der Regel Personen mit einer Bewegungsunfahigkeit beider Arme und beider Beine unabhangig von der Ursache. Als Beispiele werden in

BRi F 4.1.B Menschen mit kompletten Lahmungen aller Extremitaten oder im Wachkoma genannt. Auch bei hochgradigen Kontrakturen,
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Versteifungen, bei hochgradigem Tremor, Rigor oder Athetose kann die besondere Bedarfskonstellation vorliegen. Eine
Gebrauchsunfahigkeit beider Arme oder Beine liegt auch vor, wenn eine minimale Restbeweglichkeit der Arme vorhanden ist oder nur noch
unkontrollierbare Greifreflexe bestehen. Diese Bedarfskonstellation liegt beim Kldger nicht vor, bei ihm ist keine vollstandige
Gebrauchsunfahigkeit beider Arme und Beine festzustellen. Dies entnimmt der Senat dem Gutachten des E1. Wie der Gutachter beschreibt,
treten bei dem Klager immer wieder Spastiken der Arme auf. Auch ist beim Anheben des Armes ein Tonusverlust zu beobachten, der zum
Abfallen des Armes fiihrt. Die Greiffunktion ist allerdings erhalten. Der Klager griff im Laufe der Begutachtung immer wieder zu
Gegenstanden. Er ist in der Lage, die Medikamente selbst einzunehmen, selbst zu essen und zu trinken. Eine vollstandige Einschrankung der
Greiffunktion ist daher nicht festzustellen. Das Gangbild des Klagers ist zwar unsicher und schwankend, er kann sich aber in der Wohnung
ohne Hilfsmittel und auBerhalb der Wohnung mit Hilfe von Walkingstocken fortbewegen. Auch W1 beschreibt den Gang des Klagers als
ausreichend sicher mit Beckenkorb, Peronaeusschienen, Oberschenkelorthesen und orthopadischen Schuhen beidseits. Eine
Gebrauchsunfahigkeit beider Beine ist daher ebenfalls nicht festzustellen.

3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 Abs. 1 und 4 SGG.

4. Grunde fur die Zulassung der Revision (§ 160 Abs. 2 SGG) liegen nicht vor.
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