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Die Berufung der Klagerin gegen den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dortmund vom 23.02.2024 wird zuriickgewiesen.
Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Die Beteiligten streiten Uber die Gewahrung von Leistungen der Pflegeversicherung nach dem Pflegegrad 2 fiir die Zeit ab Marz 2021.

Die 0000 geborene Klagerin ist bei der Beklagten gesetzlich pflegeversichert. Sie leidet im Wesentlichen unter einer depressiven Stérung,
einer Panikstérung, einer sozialen Phobie sowie einer komplexen posttraumatischen Belastungsstérung.

Die Klagerin bewohnt gemeinsam mit ihrer Mutter ein Einfamilienhaus. Am 05. Marz 2021 stellte sie einen Antrag auf Gewahrung von
Pflegegeld.

Der Medizinische Dienst (MD) stellte in einem sodann durch die Beklagte in Auftrag gegebenen sozialmedizinischen Gutachten zur
Bemessung des Schweregrades der Beeintrachtigung der Selbststandigkeit und der Fahigkeiten nach Aktenlage vom 29. Marz 2021 eine
Summe von 0 gewichteten Punkten fest. Dem folgend lehnte die Beklagte mit Bescheid vom 09. April 2021 die Gewahrung von Leistungen
der gesetzlichen Pflegeversicherung ab.

Gegen den Bescheid vom 09. April 2021 erhob die Klagerin am 15. April 2021 Widerspruch. Daraufhin gab die Beklagte beim MD erneut ein
Gutachten in Auftrag. Das nach einem Hausbesuch erstattete Gutachten vom 09. Juli 2021 kam zu dem Ergebnis, dass weiterhin die
Voraussetzungen fur die Gewahrung von Leistungen der Pflegeversicherung nicht vorlagen. Daraufhin begriindete die Klagerin ihren
Widerspruch erneut und ging vertiefend auf die einzelnen Module ein. Im Modul 3 sei nicht berlicksichtigt worden, dass bei der Klagerin
aufgrund der mehrfach pro Woche auftretenden Panikattacken ein Fremdhilfebedarf bestehe. Auch im Modul 4 sei die geltende
Begutachtungsrichtlinie nicht bertcksichtigt worden. Im Modul 5 habe die Gutachterin die seit 2018 regelmaRig in Begleitung stattfindenden
Therapiebesuche nicht in ihre Bewertung einbezogen. Die Gutachterin habe bei ihrer Bewertung des Moduls 6 die Verhaltensweisen und die
psychischen Problemlagen offensichtlich nicht erfassen kénnen.
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Mit Bescheid vom 18. Oktober 2021 gewahrte die Beklagte der Klagerin sodann ab Antragstellung Leistungen der gesetzlichen
Pflegeversicherung nach Pflegegrad 1. Nachdem die Klagerin erklart hatte, dass sie dennoch an ihrem Widerspruch festhalte, erlieR die
Beklagte am 26. April 2022 einen Widerspruchsbescheid, mit dem sie sinngem&B dem Widerspruch teilweise stattgab und im Ubrigen -
soweit Leistungen aus der Pflegeversicherung tber Pflegegrad 1 hinaus begehrt werden - als unbegriindet zuriickwies. Zur Begrindung
fuhrte die Beklagte aus, sie habe sich unter Beriicksichtigung der Ausfiihrungen der Klagerin im Widerspruchsverfahren dazu entschieden,
im Modul 3 den geschilderten haufigen personellen Interventionsbedarf anzuerkennen. Eine jedenfalls teilweise Antriebslosigkeit werde
nicht verkannt. Daher erkenne die Beklagte im Modul 3 7,5 gewichtete Punkte an. Im Modul 5 erkenne man aufgrund der einmal
wdchentlich stattfindenden psychotherapeutischen Behandlung in Begleitung 5 gewichtete Punkte an. Somit wirden die Anforderungen an
eine Einstufung in Pflegegrad 1 erfullt.

Die Klagerin hat am 17. Mai 2022 Klage erhoben und sich zur Begrindung auf ihr Vorbringen im Widerspruchsverfahren bezogen. Die
Gutachterin des MD habe die Bewertungskriterien der Begutachtungsrichtlinie in Bezug auf die Punkte F 4.3.10 Angste und F 4.3.11
Antriebsstorung bei depressiver Stimmungslage falsch interpretiert.

Die Klagerin hat beantragt,

den Bescheid vom 09.04.2021 in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.04.2022 aufzuheben und die Beklagte zu verpflichten, ihr
Pflegegeld nach dem Pflegegrad 2 zu gewahren.

Die Beklagte hat beantragt,

die Klage abzuweisen.

Die Beklagte hat sich auf ihr Vorbringen im Verwaltungsverfahren bezogen. Man habe die haufig auftretenden Angste verbunden mit einem
personellen Interventionsbedarf sowie die notwendige Begleitung zur ambulanten psychotherapeutischen Behandlung bereits
berucksichtigt.

Das Sozialgericht hat ein sozialmedizinisch-internistisches Sachverstandigengutachten der Sachverstandigen M., Arztin fir Innere Medizin
und Sozialmedizin, eingeholt. Die Sachverstandige hat die Klagerin am 03.04.2023 in ihrem hauslichen Umfeld untersucht. Die Gutachterin
hat in ihrem Gutachten vom 04.04.2023 festgestellt, dass bei der Klagerin eine depressive Stérung, eine Panikstérung, eine soziale Phobie
und eine komplexe posttraumatische Belastungsstérung vorladgen. Daher seien im Modul 3 11,25 gewichtete Punkte sowie im Modul 6 3,75
gewichtete Punkte zu vergeben, sodass sich insgesamt ein Wert von 20 gewichteten Punkten ergebe.

Die Klagerin hat sich zu dem Gutachten dahingehend geauBert, dass die Argumentation der Sachverstandigen zum Modul 4
(Selbstversorgung) nicht nachvollziehbar sei. Sie habe nur im Bereich des Duschens berlcksichtigt, dass die Klagerin zur Sicherstellung
einer Mindesthygiene der Motivation und der Aufforderung zur ressourcenorientierten Selbstpflege bediirfe. Die Sachverstandige hat hierzu
unter dem 06. Juni 2023 erganzend ausgeflhrt, die Klagerin habe im Rahmen der Begutachtung hinreichend gepflegt gewirkt. Es habe eine
gewisse Anleitung zur Durchfihrung der korrekten Kérperpflege nachvollzogen werden kénnen. Dies habe sie auch im Bereich des
Duschens, Badens sowie des Waschens der Haare gewdirdigt.

Die Klagerin hat sodann mit Schreiben vom 04. Oktober 2023 mitgeteilt, bei ihr sei die Diagnose , Asperger-Syndrom* gestellt worden, und
einen Befundbericht des B., Dipl.-Psychologe, beigefugt. Die Sachverstandige hat daraufhin in einer erneuten Stellungnahme vom 26.
Oktober 2023 mitgeteilt, bei der Bescheinigung handele es sich um ein Attest ohne weitere Angabe von testpsychologischen
Untersuchungen. Ob und mit welchem Ergebnis die autismusspezifische Diagnostik in einem qualifizierten Zentrum zur Diagnostik von
Autismus-Spektrum-Stérungen erfolgt sei, gehe aus der Bescheinigung nicht hervor. Selbst bei Vorliegen eines Asperger-Syndroms andere
dies nichts an dem dokumentierten Hilfebedarf zum Zeitpunkt der Begutachtung.

Das Sozialgericht hat die Klage mit Gerichtsbescheid vom 23.02.2024 abgewiesen. Zur Begriindung hat es ausgefuhrt, die Klage sei
unbegrindet. Die Voraussetzungen fir die Einordnung in Pflegegrad 2 lagen nicht vor. Das Gutachten der Sachverstandigen M. sei schllssig
und plausibel und unter Berticksichtigung der aktenkundigen arztlichen Unterlagen der Klagerin erstellt worden. Das Gericht schlieBe sich
den Feststellungen des Sachverstandigen nach eigener Priifung und Meinungsbildung an. Die Voraussetzungen fiir die Gewahrung von
Leistungen nach dem Pflegegrad 2 lagen nicht vor. Das Gutachten der Sachverstandigen M. sei nach sorgfaltiger Krankheitsanamnese unter
Berlcksichtigung der aktenkundigen funktionellen Defizite im Rahmen eines Hausbesuches erstattet worden. Das von der Sachverstandigen
ermittelte AusmafR der Beeintrachtigungen der Selbststandigkeit und der Fahigkeiten sei unter Zugrundelegung der von ihr nach
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eingehender Untersuchung festgestellten Funktionsbeeintrachtigungen schliissig und plausibel. Im Ergebnis lagen daher nur die
Voraussetzungen fur eine Einstufung in Pflegegrad 1, nicht aber in Pflegegrad 2 vor.

Die Klagerin hat gegen den Gerichtsbescheid am 26.03.2023 Berufung eingelegt. Zur Begriindung hat sie ihr erstinstanzliches Vorbringen
wiederholt und vorgetragen, dass die Bewertungen der Sachverstandigen in Bezug auf das Modul 4 ,Selbstversorgung" bei den Items 4.4.1
+Waschen des vorderen Oberkérpers", 4.4.2 ,Kérperpflege im Bereich des Kopfes" und 4.4.3 ,Waschen des Intimbereichs" strittig seien.

Die Klagerin beantragt schriftsatzlich sinngemag,

den Gerichtsbescheid des Sozialgerichts Dortmund vom 23.02.2024 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheides vom
09.04.2021 in der Fassung des Anderungsbescheides vom 18.10.2021, diese in der Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.04.2022,
zu verurteilen, ihr ab dem 05.03.2021 Leistungen der Pflegeversicherung nach Pflegegrad 2 zu gewahren.

Die Beklagte beantragt schriftsatzlich,

die Berufung zuriickzuweisen.

Zur Begriindung bezieht sich die Beklagte auf ihr erstinstanzliches Vorbringen. Erganzend flihrt sie aus, dass nicht die Schwere der
Erkrankung maRgeblich sei, sondern allein die Schwere der gesundheitlichen Beeintrachtigung der Selbststandigkeit oder der Fahigkeiten
als Grundlage zur Bestimmung der Pflegebediirftigkeit dienen kénnten.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf die Gerichtsakte sowie die beigezogene Verwaltungsakte Bezug genommen.

Entscheidungsgriinde

Der Senat konnte in Abwesenheit der Beteiligten entscheiden, nachdem diese in ordnungsgemaRer Ladung auf diese Méglichkeit
hingewiesen worden sind (§ 153 Abs. 1i.V.m. § 110 Abs. 1 SGG). Im Ubrigen hat der Senat die an die Beklagte gerichtete Anordnung, zum
Verhandlungstermin am 18.07.2024 einen Vertreter zu entsenden, aufgehoben.

A. Die zuldssige, insbesondere form- und fristgerecht eingelegte Berufung ist nicht begrindet.

Das Sozialgericht hat die zuldssig erhobene Anfechtungs- und Leistungsklage (§ 54 Abs. 1 S. 1, Abs. 4 SGG) der Klagerin auf Zuerkennung
eines hoheren Pflegegrades zurecht abgewiesen. In zeitlicher Hinsicht reicht das Begehren der Klagerin vom Beginn des Antragsmonats am
01.03.2021 bis zum Zeitpunkt der Entscheidung durch den Senat.

Der Bescheid der Beklagten vom 09.04.2021 in der Fassung des Anderungsbescheides vom 18.10.2021, mit dem die Beklagte Leistungen
nach dem Pflegegrad 1 gewahrt hat, in Gestalt des Widerspruchsbescheides vom 26.04.2022, mit dem die Beklagte die Gewahrung von
Leistungen nach dem Pflegegrad 2 abgelehnt hat, ist rechtmaRig.

|. Die Bewilligung von Leistungen richtet sich vorliegend nach dem zum Zeitpunkt der Antragstellung (vgl. § 140 Abs. 1 Sozialgesetzbuch
Elftes Buch <SGB XI>) bereits maRgeblichen Recht in Gestalt des ab dem 01.01.2017 in Kraft getretenen Zweiten Pflegestarkungsgesetz
(BT-Drs. 18/5926 = BR-Drs. 354/15).

§ 14 SGB XI definiert danach den Begriff der Pflegebediirftigkeit wie folgt:
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Pflegebeduirftig sind Personen, die gesundheitlich bedingte Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten aufweisen und
deshalb der Hilfe durch andere bedurfen (Abs. 1 S. 1). Es muss sich um Personen handeln, die kérperliche, kognitive oder psychische
Beeintrachtigungen oder gesundheitlich bedingte Belastungen oder Anforderungen nicht selbstandig kompensieren oder bewaltigen kénnen
(Abs. 1 S. 2). Die Pflegebediirftigkeit muss auf Dauer, voraussichtlich fir mindestens sechs Monate, und mit mindestens der in § 15
festgelegten Schwere bestehen (Abs. 1 S. 3).

MaRgeblich fir das Vorliegen von gesundheitlich bedingten Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sind die in den
folgenden sechs Bereichen genannten pflegefachlich begriindeten Kriterien (Abs. 2):

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, ortliche 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 gegeniiber 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;

4. Selbstversorgung: Waschen des vorderen Oberkdrpers, Korperpflege 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 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 auergewohnlich pflegeintensiven Hilfebedarf ausldsen;

5. Bewaltigung von und selbstdndiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen:

a) in Bezug auf Medikation, Injektionen, 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
Abfiihrmethoden, TherapiemalBnahmen 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, Ruhen und
Schlafen, Sichbeschaftigen, Vornehmen von in die Zukunft gerichteten Planungen, Interaktion mit Personen im direkten Kontakt,
Kontaktpflege zu Personen auBerhalb des direkten Umfelds.

Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten, die dazu fiihren, dass die Haushaltsfiihrung nicht mehr ohne Hilfe bewaltigt
werden kann, werden dagegen bei den Kriterien der in Absatz 2 genannten Bereiche bericksichtigt (Abs. 3).

Das Verfahren zur Ermittlung des Grades der Pflegebedurftigkeit ist erganzend in § 15 SGB XI festgelegt:
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Danach erhalten Pflegebedirftige einen Grad der Pflegebedurftigkeit (Pflegegrad) nach der Schwere der Beeintrachtigungen der
Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten (Abs. 1 S. 1). Der Pflegegrad wird mit Hilfe eines pflegefachlich begriindeten
Begutachtungsinstruments ermittelt (Abs. 1 S. 2).

Dieses ist in 6 Module gegliedert, die den sechs Bereichen in § 14 Abs. 2 entsprechen (Abs. 2 S. 1). In jedem Modul sind fur die in den
Bereichen genannten Kriterien die in einer Anlage 1 dargestellten Kategorien vorgesehen (Abs. 2 S. 2). Die Kategorien stellen die in ihnen
zum Ausdruck kommenden verschiedenen Schweregrade der Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten dar (Abs. 2 S. 3).
Den Kategorien werden in Bezug auf die einzelnen Kriterien pflegefachlich fundierte Einzelpunkte zugeordnet, die aus Anlage 1 ersichtlich
sind (Abs. 2 S. 4). In jedem Modul werden die jeweils erreichbaren Summen aus Einzelpunkten nach den in Anlage 2 festgelegten
Punktbereichen gegliedert (Abs. 2 S. 5). Die Summen der Punkte werden nach den in ihnen zum Ausdruck kommenden Schweregraden der
Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten wie folgt bezeichnet (Abs. 2 S. 6):

1.

Punktbereich 0: keine Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

2.

Punktbereich 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

3.

Punktbereich 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
4,

Punktbereich 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten und
5.

Punktbereich 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten.

Jedem Punktbereich in einem Modul werden unter Berlcksichtigung der in ihm zum Ausdruck kommenden Schwere der Beeintrachtigungen
der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten sowie der folgenden Gewichtung der Module die in Anlage 2 festgelegten, gewichteten Punkte
zugeordnet (Abs. 2 S. 7).

Die Module des Begutachtungsinstruments werden wie folgt gewichtet (Abs. 2 S. 8):

1. Mobilitat mit 10 Prozent,

2. kognitive und kommunikative Fahigkeiten sowie Verhaltensweisen und psychische Problemlagen zusammen mit 15 Prozent,

3. Selbstversorgung mit 40 Prozent,

4. Bewaltigung von und selbstandiger Umgang mit krankheits- oder therapiebedingten Anforderungen und Belastungen mit 20 Prozent,

5. Gestaltung des Alltagslebens und sozialer Kontakte mit 15 Prozent.

Zur Ermittlung des Pflegegrades sind die bei der Begutachtung festgestellten Einzelpunkte in jedem Modul zu addieren und dem in Anlage 2
festgelegten Punktbereich sowie den sich daraus ergebenden gewichteten Punkten zuzuordnen (Abs. 3 S. 1). Den Modulen 2 und 3 ist ein
gemeinsamer gewichteter Punkt zuzuordnen, der aus den héchsten gewichteten Punkten entweder des Moduls 2 oder des Moduls 3 besteht
(Abs. 3 S. 2). Aus den gewichteten Punkten aller Module sind durch Addition die Gesamtpunkte zu bilden (Abs. 3 S. 3). Auf der Basis der
erreichten Gesamtpunkte sind pflegebediirftige Personen in einen der nachfolgenden Pflegegrade einzuordnen (Abs. 3 S. 4):

1. ab 12,5 bis unter 27 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 1: geringe Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
2. ab 27 bis unter 47,5 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 2: erhebliche Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
3. ab 47,5 bis unter 70 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 3: schwere Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,

4. ab 70 bis unter 90 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 4: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten,
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5. ab 90 bis 100 Gesamtpunkten in den Pflegegrad 5: schwerste Beeintrachtigungen der Selbstandigkeit oder der Fahigkeiten mit
besonderen Anforderungen an die pflegerische Versorgung.

Il. Nach diesen Grundsatzen ist der angegriffene Bescheid der Beklagten als rechtmaBig anzusehen. Die Klagerin hat keinen Anspruch auf
Gewahrung von héheren Leistungen der Pflegeversicherung entsprechend zumindest Pflegegrad 2, weil das Ausmal ihrer
Pflegebedurftigkeit die hierfur erforderlichen mindestens 27 gewichteten Punkte nicht erreicht.

Der Senat folgt insoweit den tUberzeugenden Ausfuhrungen der gerichtlichen Sachverstandigen M.. Die erfahrene, nach § 106 SGG
beauftragte Sachverstandige hat Gberzeugend ausgefiihrt, dass die Voraussetzungen fir die Gewahrung von Leistungen nach dem
Pflegegrad 2 nicht erreicht sind. Die Sachverstandige M. hat festgestellt, dass bei der Klagerin die folgenden Beeintrachtigungen vorliegen:

Depressive Stérung

Panikstérung

Soziale Phobie

Komplexe posttraumatische Belastungsstérung

Aufgrund dieser Beeintrachtigungen hat die Sachverstandige M. im Modul 1 0 gewichtete Punkte, im Modul 2 0 gewichtete Punkte, in Modul
311,25 gewichtete Punkte, in Modul 4 0 gewichtete Punkte, in Modul 5 5 gewichtete Punkte sowie in Modul 6 3,75 gewichtete Punkte
ermittelt. Zusammenfassend ergeben sich so aus der Bewertung der Sachverstandigen M. 20 gewichtete Punkte, sodass nur die
Voraussetzungen fiir Pflegegrad 1 vorliegen.

Soweit die Klagerin auch mit der Berufung rlgt, die Sachverstéandige habe bei der Bewertung im Modul 4 nicht die geltenden
Beurteilungsrichtlinien zugrunde gelegt, so kann der Senat dem nicht folgen.

Modul 4 enthalt die auch in der Vorgangerregelung vorhandenen Verrichtungen nach § 14 Abs. 2 Nr. 1 und 2 SGB Xl a. F. (Kérperpflege und
Ernahrung). Fir alle 12 Kriterien mit Ausnahme des letzten Kriteriums steht die verbliebene Selbstandigkeit im Zentrum der Beurteilung (als
Beispiel vgl. LSG Bad.-Wurtt. v. 18.12.2023 - L 4 P 1914/19, Rz. 61). Das AusmaR der Selbststandigkeit wird an Hand der Ublichen
vierstufigen Skala (selbstandig/liberwiegend selbstandig/iberwiegend unselbstandig/unselbstandig) ermittelt. Hierbei kommt es darauf an,
ob die untersuchte Person die jeweilige Aktivitat praktisch durchfiihren kann (vgl. Luthe in: Hauck/Noftz SGB XI, 2. Erganzungslieferung
2024,§14 SGB 11, Rn. 62).

Es gelten gemaR der Begutachtungsrichtlinien 2024 (S. 70/71) die folgenden Kriterien:

Waschen des vorderen Oberkoérpers:
Sich die Hande, das Gesicht, die Arme, die Achselh6hlen sowie den vorderen

Hals- und Brustbereich waschen und abtrocknen

Korperpflege im Bereich des Kopfes:

Kammen, Zahnpflege, Prothesenreinigung, Rasieren

Waschen des Intimbereichs:

Den Intimbereich waschen und abtrocknen

Duschen und Baden einschlieBlich Waschen der Haare:
Durchfiihrung des Dusch- und Wannenbades einschlieBlich des Waschens der Haare.

Dabei sind neben der Fahigkeit, den Kdrper waschen zu kénnen, auch Sicherheitsaspekte zu berucksichtigen. (Teil-)Hilfen beim Waschen in
der Dusche und Wanne sind hier ebenso zu beriicksichtigen wie die Hilfe beim Ein- und Aussteigen oder eine notwendige Uberwachung
wahrend des Duschens und Badens. Dazu gehort auch das Abtrocknen, Haare waschen und fohnen.
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Die Klagerin hat die Gutachterin bereits erstinstanzlich dahingehend zitiert, dass diese angegeben habe, ,die Kérperpflege vernachlassige
sie. Sie musse von ihrer Mutter aufgefordert werden, die Kérperpflege durchzufiihren. (...) Sie habe auch schon seit Wochen ihre Zahne
nicht geputzt, da sie hierzu keinen Antrieb habe. (...) lhre Mutter motiviere sie zwar immer wieder zu diesen Verrichtungen, sie
vernachlassige die Kérperpflege jedoch.” Daraus hat die Klagerin geschlussfolgert, es sei nicht nachvollziehbar, dass die Sachverstandige
von keinerlei Beeintrachtigung der Selbststandigkeit der Klagerin im Bereich der Kérperpflege ausgehe. Sie - die Klagerin - sei nur
Uberwiegend selbststandig. Die Begutachtungsrichtlinien sprachen davon, dass nur eine liberwiegende Selbststandigkeit vorliege, wenn die
zu begutachtende Person zur Verrichtung der jeweiligen Handlung im Bereich der Kérperpflege aufgefordert werden musse.

In ihrer erganzenden Stellungnahme vom 06. Juni 2023 hat die Sachverstandige ausgeflhrt, dass sich aus dem Hausbesuch diesbeziiglich
unterschiedliche Erkenntnisse ergeben hatten. Uber die von der Klagerin zitierten Aussagen hinaus habe die Gutachterin auch feststellen
kénnen, dass sich die Klagerin die Fingernagel selbst und bewusst lackiert habe. Sie habe im Ubrigen nicht feststellen kénnen, dass die
Klagerin ein ungepflegtes Erscheinungsbild gehabt habe. Allein auf Grundlage der Begutachtung kénne eine nur Gberwiegende
Selbststandigkeit im Bereich der Kdrperpflege - ausgenommen werde hiervon der Bereich des Duschens, Badens sowie Waschens der Haare
- nicht festgestellt werden.

Zur Uberzeugung des Senats ergibt sich aufgrund des vollstandigen und nachvollziehbaren Gutachtens der Sachverstéandigen auch unter
Bertcksichtigung der Ausflihrungen der Klagerin kein Anlass dafir, im Modul 4 - und hier im Bereich der Kérperpflege - eine héhere
Punktebewertung anzunehmen als von der Sachverstandigen in ihrem Gutachten vorgenommen.

Grundsatzlich haben die Begutachtungsrichtlinien zwar nicht den Rang eines Gesetzes. 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 (Landessozialgericht Baden-Wurttemberg, Urteil vom 18. Dezember 2023 - L 4 P 1914/19 -, Rn. 56,
juris). Tatsachlich spricht die Begutachtungsrichtlinie in der hier aktuellen Fassung davon, dass eine Verrichtung als ,selbststandig”
einzuordnen sei, wenn die Person die Handlung beziehungsweise Aktivitat in der Regel alleine, also ohne Unterstitzung durchfiihren kénne.
Méglicherweise sei die Durchfiihrung erschwert oder verlangsamt oder nur unter Nutzung von Hilfs-/Pflegehilfsmitteln méglich (vgl. S. 48,
Begutachtungsrichtlinien 2024). Entscheidend sei jedoch, dass die Person keine personelle Hilfe bendtige. Voriibergehende oder nur
vereinzelt auftretende Beeintrachtigungen seien nicht zu berlicksichtigen. Demgegeniiber sei eine Verrichtung als ,iberwiegend
selbststandig” einzuordnen, wenn die Person den groRten Teil der Aktivitat selbststandig durchfiihren kénne. Dementsprechend entstehe
ein geringer bis maRiger Aufwand fiir die Pflegeperson. Uberwiegend selbststandig sei eine Person unter anderem dann, wenn eine
Aufforderung einer anderen Person als Hilfestellung erforderlich sei. Aufforderung bedeute, dass die Pflegeperson (gegebenenfalls auch
mehrfach) einen AnstoR geben misse, damit die oder der Betroffene die jeweilige Tatigkeit allein durchfiihre. Einzelne Hinweise zur Abfolge
der Einzelschritte meinten, dass zwischenzeitlich immer wieder ein AnstoR gegeben werden misse, dann aber Teilhandlungen selbst
ausgefuhrt werden kdnnten (vgl. S. 49, Begutachtungsrichtlinien 2024).

Der Senat schlieBt sich auch unter Bertcksichtigung der Ausfihrungen der Klagerin im Berufungsverfahren der Beurteilung der
Sachverstandigen hinsichtlich der Selbststandigkeit im Modul 4 an. Aufgrund der ausfihrlichen Anamnese ist bei Zugrundelegung der oben
dargestellten Begutachtungsrichtlinie nicht ersichtlich, dass die Einordnung der Verrichtungen im Modul 4 als selbststandig unzutreffend
erfolgt ist. So spricht die Begutachtungsrichtlinie davon, dass es entscheidend sei, dass die zu begutachtende Person bei der Verrichtung
keine personelle Hilfe benétige. Aus dem Sachverstédndigengutachten ergibt sich, dass dies bei der Kldgerin mit Ausnahme des Duschens
der Fall ist. Die Klagerin kann im Bereich der Kérperpflege alle anderen dort aufgefiihrten Verrichtungen praktisch selbststandig und ohne
personelle Hilfe, das heillt ohne Anleitung durch eine andere Person durchfiihren. Es ist nicht ersichtlich, dass die Klagerin bei diesen
Verrichtungen der Kérperpflege konkrete Hilfestellungen braucht. Dem steht auch nicht entgegen, dass die Begutachtungsrichtlinie
ebenfalls davon spricht, dass von , Uberwiegend selbststdndig” ausgegangen werden misse, wenn die Person den gréRten Teil der Aktivitat
selbstéandig durchfiihren kénne. Dass die Begutachtungsrichtlinie in diesem Zusammenhang auch von der Aufforderung als Merkmal fir eine
nur iiberwiegende Selbststéndigkeit spricht, ist zur Uberzeugung des Senats kein Widerspruch und kann daher nicht dazu filhren, eine
andere Beurteilung vorzunehmen. So geht die Begutachtungsrichtlinie zwar davon aus, dass bei Annahme des Merkmals , iberwiegend
selbststindig” zum Beispiel die Aufforderung der Pflegeperson notwendig ist. Dies ist aber zur Uberzeugung des Senats nur so auszulegen,
dass eine Aufforderung wahrend der konkreten Verrichtung gemeint ist, wahrend beim Merkmal ,selbststandig” die Person die Verrichtung
selbst zwar mdglicherweise verlangsamt, aber insgesamt ohne Aufforderung wahrend der Verrichtung selbst durchfiihren kann.

SchlieBlich flihren die Begutachtungsrichtlinien 2024 (S. 49) im Zusammenhang mit dem Merkmal ,, iberwiegend selbststandig” naher aus,
dass die Pflegeperson (gegebenenfalls auch mehrfach) einen AnstolR geben muss, damit die oder der Betroffene die jeweilige Tatigkeit allein
durchfliihrt. Unter Bericksichtigung der Formulierungen zur Selbststandigkeit kann dieser Passus in der Begutachtungsrichtlinie nur so
verstanden werden, dass es um eine Hilfestellung bei der ganz konkreten Verrichtung der Tatigkeit geht und nicht darum, dass die Klagerin
durch ihre Mutter gelegentlich oder auch regelmafig an die Kdérperpflege erinnert werden oder zur Durchfiihrung der Kérperpflege
aufgefordert werden muss. Das , AnstoRgeben”, von dem die Begutachtungsrichtlinie spricht, kann nach deren Telos nur so verstanden
werden, dass fir das konkrete praktische Ausflihren der Verrichtung keine fremde Hilfe benétigt wird. Bei einer anderen Auslegung stiinde
der Passus in einem nicht auflésbaren Widerspruch zu den Ausflihrungen der Begutachtungsrichtlinie zur Selbststandigkeit. Hier wird
schlieBlich nur auf die konkrete Durchfihrung der Verrichtung Bezug genommen. Dass oder ob die zu begutachtende Person gelegentlich
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oder haufig allgemein an die Durchfiihrung der Kérperpflege erinnert werden muss, ist im Modul 4 nicht relevant.

Erganzend ist zu beachten, dass die unstreitig vorliegenden psychischen Stérungen, die sich unter anderem in einem verminderten Antrieb
zeigen, bereits im Modul 3 berlicksichtigt worden sind. In diesem Pflegebereich geht es um Verhaltensweisen und psychische Problemlagen
als Folge von Gesundheitsproblemen, die immer wieder (dauerhaft) auftreten (vgl. LSG Sachsen-Anhalt v. 15. 5. 2019 - L 1 P 23/18, zu einer
Jpsychiatrischen Erkrankung” sowie LSG Bad.-Wdartt. v. 18. 12. 2023 - L 4 P 1914/19, Rz 63; Luthe in: Hauck/Noftz SGB XI, 2.
Erganzungslieferung 2024, § 14 SGB 11, Rn. 56). So hat die Sachverstandige auch die erforderliche Motivation durch die Pflegeperson,
etwas zu unternehmen, in diesem Modul berticksichtigt und drei Einzelpunkte im Bereich ,Antriebslosigkeit bei depressiver Stimmungslage*”
vergeben.

Im Ubrigen weist der Senat darauf hin, dass die von der Klagerin eingereichte Bescheinigung (iber das Vorliegen einer Asperger-Erkrankung
keine andere Beurteilung erforderlich macht. Voraussetzung fir die Berticksichtigung von Einschrankungen in den vorbeschriebenen
Pflegebereichen ist, dass diese gesundheitlich bedingt sind (MeBling in: Schlegel/Voelzke, jurisPK-SGB XI, 3. Aufl., § 14 SGB XI (Stand:
04.01.2023), Rn. 245). Eine konkrete Krankheit muss allerdings nicht feststehen. Es gentigt die Feststellung, dass der Hilfebedarf auf
irgendeine Krankheit oder Behinderung zurlickzuftihren ist, durch sie also (rechtlich wesentlich) verursacht worden ist (MeRling, a.a.0.).
Insofern spielt es unter Beriicksichtigung der erganzenden Stellungnahme der Sachverstindigen M. vom 26. Oktober 2023 zur Uberzeugung
des Senats keine Rolle, dass bei der Kldgerin im Oktober 2023 das Asperger-Syndrom diagnostiziert worden ist. Die Sachverstandige hat
hierzu Uberzeugend ausgeflhrt, dass zum einen keine hinreichende arztliche Feststellung diesbezliglich erfolgt sei. Zum anderen kommt es
fur die Pflegebedurftigkeit auch nicht darauf an, ob und welche Erkrankungen vorliegen, sondern auf den jeweiligen Hilfebedarf. Es ist nicht
ersichtlich, dass allein die neu hinzugetretene Diagnose den im Rahmen der Begutachtung festgestellten Hilfebedarf andert. Insofern wird
ebenfalls auf die Uberzeugende Stellungnahme der Sachverstandigen Bezug genommen und zudem darauf verwiesen, dass schon im
Zeitpunkt der Begutachtung seitens der Mutter der Klagerin der Verdacht auf das Asperger-Syndrom geaulert wurde. Der konkrete
Hilfebedarf hat sich durch die Diagnose nicht geandert.

B. Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

C. Griinde fir die Zulassung der Revision i.S.d. § 160 Abs. 2 SGG liegen nicht vor.

Rechtskraft
Aus

Saved
2024-10-14

L5P51/24


https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%201%20P%2023/18
https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text=L%204%20P%201914/19
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGB_XI/14.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/193.html
https://dejure.org/gesetze/SGG/160.html

